LIETUVOS RESPUBLIKOS
PACIENTU TEISIU IR ZALOS SVEIKATAI ATLYGINIMO ISTATYMO NR. I-1562 1, 2, 13
STRAIPSNIU IR V SKYRIAUS PAKEITIMO ISTATYMO PROJEKTO,
LIETUVOS RESPUBLIKOS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS JSTATYMO NR. VIII-
16791, 2,5,6, 7,11, 111, 12, 16, 23 IR 242 STRAIPSNIU PAKEITIMO ISTATYMO
PROJEKTO, LIETUVOS RESPUBLIKOS ADMINISTRACINIU NUSIZENGIMU
KODEKSO 589 STRAIPSNIO PAKEITIMO IR KODEKSO PAPILDYMO 572 STRAIPSNIU
ISTATYMO PROJEKTO, LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS
ISTAIGU ISTATYMO NR. I-1367 5 IR 45 STRAIPSNIU PAKEITIMO ISTATYMO
PROJEKTO IR LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS DRAUDIMO JSTATYMO NR. I-
1343 15 IR 23 STRAIPSNIU PAKEITIMO ISTATYMO PROJEKTO
AISKINAMASIS RASTAS

1. Istatymuy projekty rengimg paskatinusios prieZastys, parengtuy projektu tikslai ir
uzZdaviniai.

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. [-1562 1, 2, 13
straipsniy ir V skyriaus pakeitimo jstatymo projektu (toliau — Jstatymo projektas), Lietuvos
Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo Nr. VIII-1679 1, 2, 5, 6, 7, 11, 111, 12, 23 ir 242
straipsniy pakeitimo jstatymo projektu (toliau — BMTE] projektas), Lietuvos Respublikos
administraciniy nusizengimy kodekso 589 straipsnio pakeitimo ir kodekso papildymo 572 straipsniu
jstatymo projektu (toliau — ANK projektas), Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo
Nr. 1-1367 5 ir 45 straipsniy pakeitimo jstatymo projektu (toliau — SP]] projektas) ir Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 15 ir 23 straipsniy pakeitimo jstatymo projektu
(toliau — SDJ projektas) (toliau kartu — Projektai) sprendziamos toliau nurodytos problemos.

I. Biomedicininiai tyrimai (toliau — tyrimas)

1) Pastaraisiais metais Europoje, jskaitant ir Lietuva, pastebimas ryskus naujy klinikiniy tyrimy
skaiCiaus sumazéjimas — ta liudija Europos ir Lietuvos statistiniai duomenys (Europoje atlickamy
klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy dalis per 10 m. sumazéjo dvigubai, vertinant absoliuciais skaiciais
nuo 2021 iki 2023 m. — net apie 25 proc. (1 diagrama), temos aktualumas literatiroje, Europos
Komisijos teisekliros iniciatyvos, kuriy pagrindinis tikslas — biomedicinos inovacijy skatinimas ir kuo
skubesné plétra (Biotechnologijy akto projektas, Vaisty klinikiniy tyrimy ir Medicinos priemoniy
reglamenty® keitimai). Klinikiniy tyrimy mazéjimo tendencija lemia daugybé tarpusavyje susijusiy
veiksniy, tarp kuriy ir mazesnis nei kituose regionuose pacienty jtraukimas j klinikinius tyrimus bei
nepalanki reguliaciné aplinka. Nepakankamg tiriamyjy jtraukimg lemia ir neuZtikrintumas dél
dalyvavimo tyrime naudos ir Zalos, nerimas dél nepageidaujamo tiriamosios intervencijos poveikio,
baimé patirti sveikatos pablogéjimg netekus standartinio gydymo. Todél veiksmingas, paprastas ir
prieinamas tiriamojo patirtos zalos sveikatai (toliau — zala) kompensavimas didina tiriamyjy sauguma
ir dalyvavimo tyrimuose patraukluma, sukuria saugig tyrimy vykdymo aplinkg tyréjams, palengvina
informuoto sutikimo gavimo procediirg, taip pat yra inovacijy plétra Salyje skatinantis veiksnys,
sukuriantis paskatg tyrimy uzsakovams atlikti tyrimus Salyje dél paprastesnio proceso ir mazesniy
kasty.

Tyrimai yra naudingi pacientams, nes suteikia galimybe gauti gydyma naujausiais vaistais ir
metodais dar pries$ jy oficialy registravimg ir tiekima rinkai. Atsizvelgiant  tai, kad Lietuva Zenkliai
atsilieka inovatyviy vaisty kompensavimo srityje — nauji vaistai j misy rinkg patenka vidutiniskai 2—3
metais véliau nei j Vakary Europos $alis, o kompensavimo procediiros trunka dar 1-2 metus?,
Be to, klinikiniy tyrimy skatinimas maZzina nelygybe tarp Lietuvos ir ekonomiskai stipresniy Europos
Sajungos Saliy pacienty. Saugiy ir patikimy Zalos atlyginimo mechanizmy uZtikrinimas tiriamyjy

12014 m. balandZio 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) Nr. 536/2014 dél zmonéms skirty vaisty klinikiniy tyrimy, kuriuo panaikinama
Direktyva 2001/20/EB, 2017 m. balandzio 5 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (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, 2017 m. balandzio 5 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2017/746 dél in vitro diagnostikos medicinos
priemoniy, kuriuo panaikinama Direktyva 98/79/EB ir Komisijos sprendimas 2010/227/ES

ZW.A.LT. (Waiting to Access Innovative Therapies) tyrimo duomenimis, kurie skelbiami adresu PowerPoint Presentation


https://www.efpia.eu/media/vtapbere/efpia-patient-wait-indicator-2024.pdf

(Saltinis: IQVIA | EFPIA-VE | Assessing the Clinical Trial Ecosystem in Europe | Final Report | August
2024)
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2 diagrama. Klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy skaicius, tenkantis milijonui gyventojy
(Saltinis: ES klinikiniai tyrimai 3 mety CTR pereinamuoju laikotarpiu 2022 m. sausio 31 d.—2025 m.
sausio 30 d., Europos Komisija, Europos vaisty agentiira ir Vaisty agentiury vadovai, prieiga EU
clinical trials during the 3-year CTR transition period).

Vertikalios linijos diagramoje rodo klinikiniy tyrimy skaiciy Europos Sqjungos valstybéje naréje,
atsizvelgiant j bendrq tos valstybés narés gyventojy skaiciy, ir turéty buti skaitomos pagal vertes
kairéje puséje esancioje asyje. Horizontalios linijos diagramoje rodo klinikiniy tyrimy skaiciy
valstybéje naréje, tenkantj vienam milijonui gyventojy, ir turéty biti skaitoma pagal vertes deSinéje
puséje esancioje asyje.


https://accelerating-clinical-trials.europa.eu/document/download/8e0aeff5-6316-4976-b6dd-5fe58254db49_en?filename=EU%20clinical%20trials%20during%20the%203-year%20CTR%20transition%20period.pdf
https://accelerating-clinical-trials.europa.eu/document/download/8e0aeff5-6316-4976-b6dd-5fe58254db49_en?filename=EU%20clinical%20trials%20during%20the%203-year%20CTR%20transition%20period.pdf
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3 diagrama. Paraiskos atlikti klinikinius vaistiniy preparaty tyrimus, pateiktos Europos Sqjungos

laikotarpiu 2022 m. sausio 31 d.—2025 m. sausio 30 d., Europos Komisija, Europos vaisty agentiira ir
Vaisty agentiiry vadovai, prieiga EU clinical trials during the 3-year CTR transition period).


https://accelerating-clinical-trials.europa.eu/document/download/8e0aeff5-6316-4976-b6dd-5fe58254db49_en?filename=EU%20clinical%20trials%20during%20the%203-year%20CTR%20transition%20period.pdf
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Lietuvoje vykdomy tyrimy skaicius néra aukstas lyginant su pasaulio ar kity Europos Sajungos
Saliy tyrimy skai¢iumi. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis (Number of clinical trials by year,
country, WHO region and income group (1999-2022)), Lietuva pagal 1999-2025 m. klinikiniy tyrimy
skaiciy yra tik 50 vietoje. Lietuvoje klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy skaicius visada buvo gana
netolygus, 0 po 2019 m. jvykusio staigaus sumazéjimo 2018 m. buvusio lygio nebepasiekia. Nors Kity
biomedicininiy tyrimy skai¢ius auga, taciau svarbu pazyméti, kad biitent klinikiniai vaistiniy preparaty
tyrimai kuria naujus gydymo bidus, kurie gali pakeisti medicinos praktika, taip pat suteikia
tirilamiesiems prieiga prie inovatyviy, dar neregistruoty vaisty bei galimybg gauti brangy gydyma
nemokamai, be to, jie pritraukia tarptautines investicijas, stiprina mokslinj $alies lygj ir kompetencijas,
0 atsiradus naujiems vaistiniams preparatams priimami sprendimai dél jy kompensavimo, gydymo
aprasy, metodiky ir protokoly atnaujinimo.


https://www.who.int/observatories/global-observatory-on-health-research-and-development/monitoring/number-of-clinical-trials-by-year-country-who-region-and-income-group
https://www.who.int/observatories/global-observatory-on-health-research-and-development/monitoring/number-of-clinical-trials-by-year-country-who-region-and-income-group

4 diagrama. Biomedicininiy tyrimy skaicius Lietuvoje 2014-2025 m.,

Lietuvoje autorizuoti tyrimai 2014-2025 m.

250 237

200
150
100
70 71 e
58 60 £3
46 a7 22 48
50
17
11
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

=g Biomedicininiai tyrimai
Klinikiniai vaistiniy preparaty tyrimai

=e=edicinos priemoniy/ In vitro priemoniy tyrimai

Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo (toliau — BMTEI) 12 straipsnis
numato, kad tyrimo, kuriame dalyvaujanc¢iam asmeniui tyrimo tikslais taikomi intervenciniai tyrimo
metodai kelia rizika tiriamojo sveikatai, taip pat klinikinio vaistinio preparato tyrimo ir klinikinio
tyrimo su medicinos priemone arba veiksmingumo tyrimo, kuriame dalyvaujan¢iam asmeniui tyrimo
tikslais taikomi tyrimo metodai kelia rizika tiriamojo sveikatai, uzsakovas ir pagrindinis tyréjas privalo
drausti savo civiling atsakomybe dél galimos turtinés ir neturtinés Zalos, atsiradusios dé¢l tiriamojo
sveikatos suZalojimo ar tiriamojo mirties, atlyginimo, sudarydami tyrimo uZsakovo ir pagrindinio
tyréjo civilinés atsakomybés privalomojo draudimo sutartis. Draudimo leidZiama neturéti tik tada, kai
asmens sveikatos priezitiros jstaiga (toliau — ASP]) ketina atlikti mazos intervencijos klinikinj vaistinio
preparato tyrima, klinikinj tyrima su medicinos priemone ir veiksmingumo tyrimga ar kitg biomedicininj
tyrimg, kuriame dalyvaujanc¢iam asmeniui taikomi intervenciniai tyrimo metodai kelia tik nedidelj
nepageidaujamg laiking poveikj jo sveikatai, ir §i ASP] pati arba jos darbuotojas yra tokio tyrimo
uzsakovas arba jos darbuotojas yra tokio tyrimo tyréjas. Siuo atveju tyrimo uzsakovo ir tyréjo padaryta
turting ir neturtiné Zala tiriamojo sveikatai atlyginama Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo (toliau — Istatymas) nustatyta tvarka i§ Vyriausybés jgaliotos institucijos
valdomos sgskaitos, kurioje kaupiamos sveikatos priezitiros jstaigy jmokos pacienty sveikatai
padarytai zalai (turtinei ir neturtinei) atlyginti, (toliau — saskaita) 1ésy.

BMTE] taip pat numatyta, kad tyrimo uzsakovo ir pagrindinio tyréjo civilinés atsakomybes
privalomojo draudimo suma negali biiti maZesn¢ kaip 29 tiikst. Eur turtinei ir neturtinei Zalai, padarytai
vienam tiriamajam, kompensuoti. Pagrindiniy tyréjy ir biomedicininiy tyrimy uZsakovy civilinés



atsakomybés privalomojo draudimo taisyklése, patvirtintose Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2000 m. gruodzio 20 d. jsakymu Nr. 745 ,,Dél Pagrindiniy tyréjy ir biomedicininiy tyrimy
uzsakovy civilinés atsakomybés privalomojo draudimo taisykliy patvirtinimo* (toliau — Draudimo
taisyklés), nustatyta, kad draudimo iSmoka negali virSyti draudimo sumos, o jei draudimo sumos
nepakanka draudimo iSmokoms visiems nukentéjusiems tretiesiems asmenims iSmokéti, draudimo
iSmoka mokama proporcingai, atsizvelgiant | nukentéjusiy treciyjy asmeny skaiciy ir zalos dyd;.
Pazymétina, kad Zala pacienty sveikatai, padaryta teikiant asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
neretai vir§ija §ig suma, pvz., 2023-2024 m. vien Pacienty sveikatai padarytos zalos komisijos (toliau
— Komisija) nustatyta neturtiné zala 19 atvejy vir$ijo 30 tikst. Eur (didziausia 361 tikst. Eur), o turtiné
— 10 atvejy virsijo minétg sumg (didZiausia 88 tikst. Eur). Tyrimy metu tiriamyjy Sveikatai padaryta
zala ir jos dydis gali biiti panaSts j pacienty patirtg zalg ir jos dydj. Nors Draudimo taisyklése numatyta,
kad draudimo sutarties Salys tick sudarydamos draudimo sutartj, tick jos galiojimo metu turi teis¢
susitarti dél kitokiy, nei numatyta Siose taisyklése, draudimo sutarties salygy, palankesniy
nukentéjusiam treCiajam asmeniui, tac¢iau Lietuvos bioetikos komiteto duomenimis, draudimo suma
paprastai nevirSija 29 tikst. Eur. Vadinasi, kai kuriais atvejais tiriamieji negaléty gauti visisko tiriamojo
sveikatai padarytos zalos atlyginimo.

Kita problema — tai, kad gauti draudimo iSmoka uz Zalg, patirtg tyrimo metu, yra sudétinga,
kadangi turi biiti nustatytos visos civilinés atsakomybés salygos (zala, neteiséti veiksmai, jy priezastinis
rySys ir Zalg padariusio asmens kalt¢).

1 lentele. Lietuvoje jsteigty draudimo bendroviy ar ES draudimo jmoniy filialy sudarytos
pagrindiniy tyréjy ir tyrimy uzsakovy civilinés atsakomybés privalomojo draudimo sutartys ir ismokos
(Lietuvos banko 2025 m. geguzés 6 d. rasto Nr. 2025/S12-1811 ,,Dél pagrindiniy tyréjy ir
biomedicininiy tyrimy uzsakovy civilinés atsakomybés privalomojo draudimo * priedas Nr. 1)

Ataskaitinis laikotarpis | Sudarytos sutartys, | Draudimo jmokos, | ISmoky skaicius, | ISmokos,

vnt. Eur vnt. Eur

2025-03-31 1 12789 0 0
2024-12-31 63 231142 1 8 000
2023-12-31 76 299 807 0 0
2022-12-31 190 280 021 1 13 000
2021-12-31 194 265 099 0 0
2020-12-31 191 212 422 0 0

Viso 715 1301 280 2 21 000

Kaip matyti i§ 1 lentelés, 2020-2025 m. buvo tik dvi iSmokos tiriamiesiems uZz jy sveikatai
padarytg Zalg. IS 1 lentelés taip pat matyti, kad biomedicininiy tyrimy uZsakovy ir tyréjy draudimo
iSmokos 2022 m. sieké tik 5 proc., 0 2024 m. — tik apie 3 proc. jmokéty jmoky sumos, kitais metais
1Smoky nebuvo.

Apklausus draudimo jmones, 2026 m. vykdancias biomedicininiy tyrimy uzsakovy ir tyréjy
civilinés atsakomybés draudimg, matyti, kad prasymy atlyginti Siy tyrimy metu padarytg zalg per 5
metus buvo tik 1 (dar viena iSmoka, nurodyta 1 lenteléje, tikétina, buvo iSmokéta draudimo jmonés,
kuri 2026 m. biomedicininiy tyrimy uzsakovy ir tyréjy civilinés atsakomybés draudimo nebevykdo) (2
lentelé).

2 lentele. 2021-2025 m. biomedicininiy tyrimy uzsakovy ir tyréjy civilinés atsakomybés
draudimo duomenys, pateikti sj draudimg vykdanciy draudimo jmoniy

Draudimo Draudimo sutar¢iy Draudimo jmokos Gauty praSymy
jmoné skaiCius dydis atlyginti Zalg skaicius
Compensa 1 (2024 m.) 6 223 Eur 0




BTA 62 2 500 Eur 0
(2021 - 12, 2022 — 12, 2023 —
15, 2024 — 14, 2025 - 9)

Ergo apie 100 1 374 Eur (nuo 370 iki | 1 (atlyginta 8 000 Eur
4 000 Eur) Zala)
Gjensidige 0 - 0

Atsizvelgiant ] tai, turéty biiti lengvinama galimyb¢ tiriamiesiems gauti sveikatai padarytos zalos
atlyginimg ir kartu mazinama tyrimy uzsakovy ir tyréjy finansiné nasta. Siekiant Sio tikslo, tikslinga
tyrimy metu padarytos zalos sveikatai atlyginimui taikyti zalos be kaltés modelj, kuris taikomas ir
pacientams.

Kaip nurodoma straipsnyje ,,Without legal commitment*: compensation for research-related
injury in commercially-sponsored clinical trials in New Zealand“ (Manning, Joanna, 2016), tyrimy
metu padarytos zalos atveju sudétinga jrodyti atsakomybés dél aplaidumo elementus, ,,todél tikimybé
laiméti bylg pries tyréjus ir tyrimy uzsakovus yra labai ribota. DidZiausia kliiitis yra tai, kad tiriamajam
sunku jrodyti tyréjy ir uzsakovy kalte. Kai kurios tyrimy rizikos yra nenuspéjamos ir nenumatytos, net
jei tyrimas atliekamas atidziai. Tyrimo pobudis yra toks, kad galima tikétis nenumatyty jvykiy. Kai
suzalojimas jvyksta, tai daznai nutinka dél tokios rizikos, o ne dél tyréjo ar uzsakovo aplaidumo ar
nukrypimo nuo tyrimo protokolo. Sékmingo byliné¢jimosi tikimybé yra didZiausia dél tyrimy, kurie
neatitinka tam tikry reikalavimy, taciau jie lemia tik maza dalj su tyrimais susijusiy suzalojimy. Todél
tirlamiesiems paprastai labai sunku jrodyti, kad Zala buvo pagristai numatoma, nes nenumatyti jvykiai
eksperimentiniuose tyrimuose yra nei$vengiami.“ Siame straipsnyje patvirtinama, kad ,,visuotinai
sutariama, kad Zalos atlyginimas be kaltés yra geriausias teisinis atsakas ] su tyrimais susijusig Zalg.
Delikty teisés kaip zalos atlyginimo mechanizmo poveikis yra liidnai pagarséjes, ypa¢ medicininio
aplaidumo bylose. Tai brangu, kelia prieSiSkuma, stresa, reikalauja daug laiko, trukdo atsistatyti po
zalos, uztrunka gauti zalos atlyginimg ir yra ,teisiné loterija®, nes paprastai per daug kompensuojama
keliems ,,laimétojams® ir nepakankamai — daugeliui ,,pralaimétojy*. Dauguma jy niekada nepaduoda
ieskinio arba negali jrodyti Zalos“. Zalos be kaltés modelis tyrimuose taikomas Danijoje, Vokietijoje,
Pranciizijoje, Ispanijoje, Indijoje ir Piety Afrikoje. Siose $alyse tyrimy uZsakovai turi biiti apsidraude
civilinés atsakomybés draudimu, taciau zala atlyginama, net jei uZsakovas ar tyréjas néra kalti dél jos
padarymo. Zalos atlyginimo i§mokéjimo nuostatos Siose 3alyse Siek tiek skiriasi:

- Danija: kompensacija uz zala, patirta klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy metu, ir visas
susijusias i§laidas moka valstybé, o kompensacijy suma vienam klinikiniam vaistinio preparato tyrimui
yra ribojama iki 25 miln. Danijos krony (apie 3,5 min. eury). Kity tyrimy atveju zalg kompensuoja
regionai arba valstybé (jie neprivalo turéti draudimo), o draudimas — tik zala, padarytg privaciose
ligoninése, klinikose ar specialisty kabinetuose, kai gydymas nebuvo apmokétas i§ vieSyjy 1ésy, ir
privaciose institucijose patirta odontologing zala, jei suma virsija 10 tiikst. Danijos krony, ir kt. Danijos
jstatymo ,,Dél teisés skystis ir gauti kompensacijg sveikatos priezitiros sistemoje* 19 straipsnis numato,
kad asmenys, dalyvaujantys sveikatos tyrimuose, jskaitant klinikinius tyrimus su vaistiniais
preparatais, kurie néra asmens ligos diagnozés ar gydymo dalis, taip pat pacientai, i§ kuriy paimami
audiniai ir kita biologiné medziaga, laikomi lygiaverciais pacientams. Minéto jstatymo 20 straipsnyje
numatyta, kad kompensacija uz zalg sveikatai mokama, jei tikétina (most probably), kad suzalojimas
buvo padarytas vienoje i $iy situacijy:

1) kai galima manyti, kad patyres atitinkamos srities specialistas esant tam tikroms aplinkybéms
apzitros, gydymo ir pan. metu biity elgesis kitaip ir suzalojimo biity buve iSvengta;

2) kai suzalojimas atsirado dél techninés jrangos, priemoniy ar kitos jrangos, naudotos atlickant
apziiira, gydyma ir pan., gedimo ar neveikimo;

3) kai vélesnio vertinimo metu nustatoma, kad suzalojimo biity buve galima iSvengti, jei bty
buves naudojamas Kitas prieinamas gydymo metodas ar technika, kuri medicininiu poziiiriu buity taip
pat veiksmingai gydziusi paciento ligg ar negalavima; arba


https://www.nzlii.org/nz/journals/OtaLawFS/2016/29.html
https://www.nzlii.org/nz/journals/OtaLawFS/2016/29.html

4) kai pacientas uzsikrecia infekcija ar patiria kity komplikacijy, kurios yra sudétingesnés nei
paprastai pacientas gali toleruoti atliekant istyrimg (angl. examination), jskaitant diagnostines
intervencijas ar gydyma. IS dalies atsizvelgiama j suzalojimo sunkumg, taip pat j paciento liga ar
negalavimg ir sveikatos biikle, suzalojimo retumag ir kitas aplinkybes, susijusias su suzalojimo rizika.

Danijos jstatymo ,,Dél teisés skystis ir gauti kompensacija sveikatos priezitiros sistemoje* 24
straipsnis suteikia sveikatos apsaugos ministrui teis¢ patvirtinti nuostatas, pagal kurias kompensacija
mokama tik uz negautas pajamas ir zalg dél skausmo bei kanciy, jei dél suzalojimo nedarbingumas ar
liga trunka ilgiau nei nustatyta laikotarpj, bet ne ilgiau kaip tris ménesius.

- Vokietija: zalos kompensacijg iSmoka draudimas. Draudimo apimtis turi baiti proporcinga su
klinikiniu tyrimu susijusiai rizikai. Draudimo suma vienam mirties ar te¢stinio nedarbingumo atvejui
turi biiti ne mazesné kaip 500 tikst. Eur.

- Pranciizija: tyrimy uzsakovai, i$skyrus valstybe, jei ji yra tyrimo uzsakové, privalo apsidrausti.
UzZsakovas laikomas atsakingu uz Zalg, nebent jrodo, kad Zala atsirado ne dél jo ar bet kurios Kitos
susijusios Salies kaltés.

- Ispanija: zala, atsiradusi tyrimo metu arba per vienius metus po jo pabaigos, laikoma tyrimo
pasekme, nebent biity jrodyta prieSingai. Pasibaigus metams, tiriamasis asmuo privalo jrodyti rysj tarp
tyrimo ir padarytos zalos. Minimali draudimo suma yra 250 takst. Eur vienam klinikiniame tyrime
dalyvaujanc¢iam asmeniui. Gali biiti nustatyta maksimali draudimo suma vienam Klinikiniam tyrimui
per metus — 2,5 min. Eur.

- Indija: draudimas tiesiogiai nenumatytas, bet uzsakovas raStu jsipareigoja iSmokéti
kompensacija (tad faktiskai apsidraudzia). ISmoka moka tyrimo uzsakovas.

- Piety Afrika: tyrimy uZsakovai turi turéti draudima be kaltés nuo sunkiy suzalojimy ir mirties,
taciau jei tyréjai / tyrimo centry darbuotojai buvo aplaidiis ir (arba) nesilaiké tyrimo protokolo
reikalavimy, taikomas asmens profesinés atsakomybés draudimas.

Kai tyrimo uzsakovas néra ASP], bet tyrimas atlickamas ASP], uzsakovas su ASP] sudaro sutartj
dél tyrimo vykdymo ASP], kurioje numato ir atsiskaitymo uz tyrimo vykdyma ASP] tvarka. Tyrimo
vykdymo ASP] kastai apima i$laidas laboratoriniams ir instrumentiniams tyrimams, procediiroms,
vizitams, tyréjy ir tyrimo koordinatoriy, darbo uZzmokestj, valdymo islaidas (dazniausiai 20-35 %),
civilinés atsakomybés draudima. Sudéjus visas Sias iSlaidas vieno paciento draudimo kaina I fazés
klinikiniuose tyrimuose gali siekti 17 000-43 000 Eur, II-III fazés — 2 500-13 000 Eur, paprastesnio
dizaino (pvz., testiniuose biiklés stebéjimo) klinikiniuose tyrimuose — 850—1 700 Eur® (kity saltiniy
duomenimis, vieno paciento draudimo kaina gali biiti 96 000-—116 000 Eur*). Bendra atskiro klinikinio
tyrimo atlikimo kaina gali biiti nuo 3 min. Eur (I fazés tyrimy) iki 73 min. Eur (111 fazés)®.

Draudimo jmoky dydis priklauso nuo tyrimy fazés, pacienty skaiCiaus, tyrimo valstybiy
skaiiaus, tyrimo terapinés rizikos (pvz., geny terapijos tyrimuose draudimo sumos biina 35 Kkartus, o
onkologijos — 30—40 proc. didesnés nei kituose klinikiniuose tyrimuose®).

Draudimo jmokos vienam tyrimui pagal tyrimy fazes Europos salyse: I fazés (pvz., 20 tiriamyjy,
vyksta vienoje Salyje) — 5-10 takst. Eur, II fazés (pvz., 100-200 tiriamyjy, vyksta 2—3 Salyse) — 15-35
tukst. Eur, III fazés (pvz., 400 tiriamyjy, vyksta daugiau nei 3 Salyse) — 240-300 tukst. (labai dideliy
tyrimy, pvz., Il fazés COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) tyrimo, kuriame dalyvauja daugiau
kaip 30 000 pacienty, atveju daugiau kaip 500 tiikst. Eur)’.

Nors draudimo jmokos sudaro iki 5 proc. viso tyrimo iSlaidy, tafiau pazymeétina, kad tyrimo
uzsakovui net ir turint bendrg viso tyrimo rizika apimantj draudima, paprastai reikia draudimo ir
kiekvienoje Salyje, kurioje vyksta tyrimas, pagal tos $alies reikalavimus (reikalaujamas draudimo
sumas vienam tiriamajam ir visam tyrimui).

3 What Is the Average Clinical Trial Cost Per Patient? - Sciencelnsights; Clinical Trial Cost per Patient: Key Drivers -
Biology Insights; https://costdigest.org/clinical-trial-per-patient-cost-pricing/

4 Clinical Trial Costing: Phase-By-Phase Budget Guide | Abacum

5 Ten pat

& Clinical Trial Insurance Costs — Providers, Regions & Trial Phases

" Ten pat
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Kaip minéta, Lietuvoje tyrimo uzsakovo ir pagrindinio tyr¢jo civilinés atsakomybés privalomojo
draudimo suma negali buti mazesné kaip 29 tukst. Eur turtinei ir neturtinei zalai, padarytai vienam
tiriamajam, kompensuoti. IS 1 lentelés duomeny matyti, kad 2023 m. vidutiné draudimo jmoka vienai
biomedicininiy tyrimy uzsakovy ir tyréjy civilinés atsakomybés draudimo sutar¢iai buvo apie 3 600,
2024 — 3900, 0 2025 — 12 000 Eur.

Kai kuriy apzvalgy duomenimis®, kompensacijos uz tyrimy metu padarytg Zalg iSmokamos tik
apie 0,025 % tiriamyjy. Viena vertus, tai rodo veiksmingg tyrimy atlikimo saugumo stebésena,
tinkamai jgyvendinamus informuoto sutikimo gavimo procesus ir grieztg tyrimo dizaing. Paprastai
klinikinio tyrimo protokole numatyti daZnesni vizitai, daZniau ir pla¢iau atliekami instrumentiniai bei
laboratoriniai pacienty tyrimai, lyginant su jprastine klinikine praktika. Tai leidzia anksciau pastebéti
paciento buklés pakitimus ir laiku imtis koregavimo ar gydymo priemoniy. Tyrimo protokolas numato
griezta nepageidaujamy reiskiniy stebésenos ir pranesimy teikimo tvarka, taip pat blina numatyti tiksliis
nepageidaujamy reiSkiniy gydymo algoritmai. Atliekant klinikinj tyrimg privalo biti paskirti
nepriklausomi stebétojai (monitoravimo jmongs) ir auditoriai, kurie reguliariai tikrina tyrimo atlikimo
atitikt] protokolui. Visa tai leidzia maksimaliai uztikrinti tiriamyjy asmeny saugumg. Kita vertus,
nedidelés uz padaryta zalg iSmokamos sumos rodo zalos iSieSkojimo sunkumus, kaip aptarta anksciau.

3 lentelé. Vidutiniai kreipimysi dél tyrimy metu patirtos Zalos atlyginimo dydziai®

REGION CLAIMS FREQUENCY  AVERAGE CLAIM VALUE  COMMON CLAIM TYPES

United States  0.03-0.05% $50,000-150,000 Negligence, informed consent
Germany 0.02-0.03% £15,000-40,000 Adverse events, no-foult

UK 0.02-0.04% £20,000-50,000 Adverse events, negligence
France 0.02-0.03% £10,000-30,000 MNo-fault compensation

Japan 0.01-0.02% ¥2-5 million Adverse events

IS 1 lentelés duomeny matyti, kad Lietuvoje 2020-2025 m. buvo 2 draudimo iSmokos
tiriamiesiems — lyginant su biomedicininiy tyrimy (sutar¢iy) skai¢iumi (715) ir turint mintyje, kad
viename tyrime dalyvauja keli Simtai tiriamyjy (duomeny, kiek 1 lentelé¢je nurodytuose tyrimuose
dalyvavo tiriamyjy, néra galimybiy gauti), manytina, kad iSmoky dalis galéty biiti panasi j nurodytas 3
lenteléje.

BMTE] 11! straipsnyje numatyta, kad klinikinio vaistinio preparato tyrimo centras privalo turéti
teis¢ teikti asmens sveikatos prieZiliros paslaugas, reikalingas atliekant klinikinj vaistinio preparato
tyrimg. Atsizvelgiant | BMTEI 11 straipsnio 3 ir 5 daliy nuostatas, kad tyréjas, biomedicininio tyrimo
metu taikantis intervencinj biomedicininio tyrimo metoda, keliantj rizikg tiriamojo sveikatai, taip pat
turi turéti atitinkama asmens sveikatos priezitiros specialisto licencija, pacienty prieZiiiros patirties ir
buti jdarbintas tyrimo centre, o klinikinio tyrimo su medicinos priemone arba veiksmingumo tyrimo
tyréjai privalo turéti teisg verstis atitinkama asmens sveikatos priezitiros praktika, Kiti tyrimai, kuriuose
taikomi intervenciniai tyrimo metodai, taip pat gali biiti atliekami tik ASP]. Visos be iSimties ASP]
vadovaujantis [statymu Siuo metu privalo mokéti jmokas  sgskaita.

Ivertinus 1-3 lentelése pateiktus draudimo i§moky skai¢ius, Danijos, kurioje taip pat galioja zalos
be kaltés modelis tiriamyjy patirtai zalai atlyginti, i§moky tiriamiesiems skaiéiy (2-3 atvejai per
metus), tai, kad Danijoje klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy skai¢ius, tenkantis 1 milijonui gyventojuy,
yra tris kartus didesnis (Danijoje 110, o Lietuvoje tik 35, Zr. aiSkinamojo rasto 2 diagrama), ir tai, kad
Danijoje rizikingiausiy — I ir II fazés klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy dalis yra 46 proc. (I fazés 6

8 Ten pat
% Ten pat
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proc., I fazés 37 proc.), o Lietuvoje beveik du kartus maziau — 24 proc. (I fazés 4 proc., Il fazés 20
proc.) (zr. aiSkinamojo rasto 3 diagramg), prognozuotina, kad Lietuvoje idiegus zalos be kaltés modelj
biomedicininiy tyrimy srityje, atvejy dél Siy tyrimy metu padarytos zalos sveikatai skaiCius taip pat
turéty buti nedidelis (1-2 atvejai per metus).

Numacius Zalos be kaltés modelj biomedicininiams tyrimams, dalis ASP] kas$ty, susijusiy su
imokomis ] saskaita, galimai bus jtraukti i ASP] ir tyrimy uzsakovy sutartis, tad priémus jstatymy
projektus tyrimy uzsakovai negaus nepagrjstos naudos ASP] (jy mokamy jmoky j saskaitg) saskaita.

Atkreiptinas démesys, kad ne tik tiriamuosius vaistinius preparatus, bet ir visas biomedicininiam
tyrimui reikalingas priemones ir procediras (laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy atlikima, pacienty
stebésenos vizitus) finansuoja tyrimo uzsakovas. Todeél sudétingomis ligomis sergantiems pacientams,
dalyvaujantiems biomedicininiame tyrime, $iy tiesiogiai su jy sveikata susijusiy iSlaidy nereikés
apmokéti Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) lésomis. Tokiu biuidu, didinant
Lietuvos, kaip klinikiniy tyrimy atlikimo Salies, patraukluma ir atitinkamai padidéjus tiriamyjy asmeny
skaiciui, biity sutaupoma PSDF 1ésy.

Atsizvelgiant | tai, kas iSdéstyta (draudimo imoky sgnaudas, biomedicininiy tyrimy metu
padarytos zalos daznuma ir tikimybe, biomedicininiy tyrimy metu taikomos priezitros lygj), ir siekiant
istatymy projekty tiksly — supaprastinti biomedicininiy tyrimy reguliavimg, sumazinti administracine
ir finansing nastg tyréjams, padidinti tiriamyjy apsaugg per zalos be kaltés modelj ir skatinti inovacijas
ir tyrimy plétra Lietuvoje, numatyti tiriamyjy sveikatai padarytos zalos atlyginimui papildomy jmoky
1 saskaitg netikslinga.

Ivertinus prognozuojamg zalos tiriamyjy sveikatai atvejy skaiciy (1-2 atvejai per metus) ir jo
galimg jtaka sgskaitai, jvertinta, kad néra tikslinga diferencijuoti zalos atlyginimo sistemos ir zalos be
kaltés modelj taikyti tik atlickant biomedicininius tyrimus, kuriy uzsakovai yra Lietuvos universitetai
arba Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigos, kaip numatyta DvideSimtosios Lietuvos
Respublikos Vyriausybés programos nuostaty igyvendinimo plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2025 m. gruodzio 10 d. nutarimu Nr. 895 ,,Dél DvideSimtosios Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programos nuostaty jgyvendinimo plano patvirtinimo®, 3.4.6 priemongje. Atkreiptinas
démesys, kad DvideSimtosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos, kuriai pritarta Lietuvos
Respublikos Seimo 2025 m. rugséjo 25 d. nutarimu Nr. XV-439 D¢l DvideSimtosios Lietuvos
Respublikos Vyriausybés programos®, 259 punkte numatyta ,,Tobulinsime jstatymus, sickdami asmens
sveikatos priezitros paslaugy ir klinikiniy tyrimy integracijos, inovatyviy klinikiniy tyrimy
pritraukimo, biomedicininiy tyrimy administracinés nastos mazinimo. <...>“. Zalos be kaltés modelio
taikymas biomedicininiams tyrimams bitent maZina jy administracing na$tg ir prisideda prie
inovatyviy klinikiniy tyrimy pritraukimo.

Pazymeétina, kad Zalos be kaltés modelio taikymas tik daliai biomedicininiy tyrimy uzsakovy
(Lietuvos universitetams ar Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos ASP]) galéty kelti
lygiateisiSkumo ir diskriminacijos klausimg tiriamyjy atZzvilgiu. Néra pagristo teisinio ar etinio
pagrindo, kod¢l tiriamiesiems, dalyvaujantiems komerciniuose tyrimuose, turéty biiti sudétingesnés ir
blogesnés Zalos atlyginimo salygos (maksimali Zalos atlyginimo suma 29 000 eury, tyrimo uZsakovo
ir tyréjo kaltés nustatymas ir kt.) nei tiems, kurie dalyvauja nekomerciniuose tyrimuose. Tokia
diferenciacija pazeisty lygiateisiSkumo principg ir sukurty nepagrista hierarchija tarp skirtingy tyrimy
dalyviy. Be to, biomedicininis tyrimas gali biti vykdomas keliuose tyrimo centruose — Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos ASP] ir §iai sistemai nepriklausanciose ASP], tad tokiu atveju to paties
tyrimo metu tiriamiesiems turéty bati taikomos dvi zalos atlyginimo sistemos — tai taip pat neuztikrinty
lygiateisiSkumo ir nebiity racionalu ir efektyvu, nes tokio tyrimo uzsakovas turéty vis tiek draustis
civilings atsakomybés draudimu dél galimo Zalos tiriamiesiems, dalyvaujantiems tyrime ne Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos ASP].

2) BMTE] 11 str. 4 d. numatyta, kad kai atliekamas klinikinis vaistinio preparato tyrimas,
pagrindinis tyréjas taip pat privalo turéti klinikiniy vaistinio preparato tyrimy patirties. Europos
Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) Nr. 536/2014 dél Zmonéms skirty vaisty klinikiniy tyrimy,
kuriuo panaikinama Direktyva 2001/20/EB (toliau — Klinikiniy tyrimy reglamentas) 49 straipsnyje
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jtvirtinta, kad pagrindiniu tyréju ,,turi biiti gydytojas, kaip apibrézta nacionalinés teisés aktuose, arba
asmuo, kuris pagal susijusioje valstyb¢je naréje pripazintg profesijg gali atlikti tyrimus, nes turi bitiny
moksliniy ziniy ir patirties pacienty sveikatos prieziiiros srityje*. Taigi Klinikiniy tyrimy reglamentas
mini pacienty prieziliros patirtj, o ne klinikinio vaistinio preparato tyrimo patirtj.

Lietuvos geros Klinikinés ir reguliavimo praktikos asociacijos atliktos analizés (pateikta
Sveikatos apsaugos ministerijai 2025 m. gruodzio 4 d. rastu) duomenimis, i§ 29 (neskaitant Lietuvos)
Europos ekonominés erdves valstybiy tik 4 Europos valstybés taiko ankstesnés vaistiniy preparaty
klinikiniy tyrimy patirties reikalavima pagrindiniam tyréjui:

a) Austrijoje pagrindinis tyréjas ir tyréjas turi turéti klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy patirties;

b) Latvijoje pagrindinis tyré¢jas ir tyré¢jas turi turéti klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy patirties,
taCiau tik tais atvejais kai vykdo 1 fazés klinikinius vaistiniy preparaty tyrimus;

c) Slovénijoje pagrindiniu tyréju turi biiti licencijuotas gydytojas (ar odontologas) ir turéti ne
maziau kaip 2 mety patirtj klinikiniy vaistiniy preparaty klinikiniy tyrimy srityje;

d) Vokietijoje numatytas papildomas reikalavimas ne kiekvienam pagrindiniam tyréjui, o tik
tokiam pagrindiniam tyréjui, kuris kartu yra ir nacionalinis koordinatorius. Nacionalinis koordinatorius
(daugiacentriai tyrimai turi biiti vadovaujami nacionalinio koordinatoriaus, kuris taip pat veikia kaip
pagrindinis tyréjas) privalo turéti ne maziau kaip 2 mety klinikiniy tyrimy patirt;. Vokietijoje
pagrindiniam tyréjui, kuris néra nacionalinis koordinatorius, taip pat pagrindiniam klinikinio vaistinio
preparato tyrimo, atliekamo pagal Klinikiniy tyrimy reglamenta, tyréjui jstatyminés prievolés turéti
ankstesnés klinikiniy tyrimy patirties néra.

Kaip matyti, Lietuvoje taikomas klinikiniy vaistinio preparato tyrimy patirties reikalavimas yra
grieztesnis uz Europoje vyraujancia praktika. Toks BMTE] 11 str. 4 d. reguliavimas laikytinas
pertekliniu ir reguliacine prasme Lietuva daro nepatrauklig klinikiniams vaistiniy preparaty tyrimams.
Atsizvelgiant | tai, turéty buti lengvinami reikalavimai ir atsisakyta reikalavimo III ir IV fazés
klinikinio vaistinio preparato tyrimo pagrindiniam tyréjui turéti klinikiniy vaistinio preparato tyrimy
patirties. Patirties reikalavimas likty tik atliekant rizikingiausius — ankstyvyjy (I ir 1) faziy klinikinius
vaistiniy preparaty tyrimus. Ankstyvyjy faziy klinikiniai tyrimai paprastai pasiZymi sudétingesniu
dizainu. Siy tyrimy metu tiriamasis vaistinis preparatas zmogui daznai skiriamas pirmg kartg (angl.
first-in-human) arba atlickamas dozés titravimas, vertinamas saugumas ir farmakokinetika, todél ypac
svarbu, kad tokiy tyrimy pagrindinis tyréjas turéty pakankamg klinikiniy tyrimy patirtj] ir galéty
uztikrinti tirlamyjy asmeny sauguma, tinkama tyrimo vykdyma bei duomeny patikimumga. Ankstyvyjy
sveikatos prieziiiros specialistai, turintys reikSmingg klinikiniy tyrimy patirtj, todé¢l klinikiniy tyrimy
uzsakovams tokiose jstaigose neturéty kilti objektyviy sunkumy rasti pagrindiniy tyréjy, atitinkanciy
patirties reikalavima.

Sitilomas pakeitimas nepakeisty Il ir (ar) IV fazés klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy tiriamyjy
saugumo, nes iSlikty kity saugikliy sistema, t. y. licka reikalavimas visiems tyréjams (tarp jy ir
pagrindiniam) turéti klinikinio vaistinio preparato tyrimo pobudj atitinkancig auks$tojo mokslo
kvalifikacija, turéti galiojan¢iag medicinos praktikos arba odontologijos praktikos licencija, turéti ne
mazesng kaip 1 mety pacienty priezitiros patirt] ir per paskutinius 5 metus biti baigus geros klinikinés
praktikos mokymus arba per §j laikotarpj biiti buvus tyréju atliekant klinikinj vaistinio preparato
tyrimg, taip pat vykdoma valstybiné klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy priezitira. Tad papildomas
formalus ankstesnés pagrindinio tyréjo dalyvavimo klinikiniuose vaistiniy preparaty tyrimuose
patirties reikalavimas néra biitinas.

Pazymétina, kad atitinkamy reikalavimy klinikiniy tyrimy su medicinos priemone arba
veiksmingumo tyrimy (BMTE] 11 str. 5 d. ,,turéti klinikiniy tyrimy patirties) bei kity tyrimy (BMTE]
11 str. 3 d. ,turéti biomedicininio tyrimo pobiid] atitinkan¢iy biomedicininiy tyrimy patirties)
pagrindiniams tyréjams nesiiiloma naikinti, kadangi jiems néra kity tokiy kaip klininiy vaistiniy
preparaty pagrindiniams tyré¢jams numatyty biomedicininio tyrimo sauguma uztikrinanciy reikalavimy
(t. y. turéti ,,ne mazesng kaip vieny mety pacienty prieziiiros patirtj ir per paskutinius penkerius metus
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buti baiges geros klinikinés praktikos mokymus arba per §j laikotarpj biti buves tyréju atliekant
klinikinj vaistinio preparato tyrimg“).

3) BMTE] 16 straipsnis numato, kad, sickiant gerinti saugomy biologiniy éminiy kokybe ir
tinkamuma biisimiems biomedicininiams tyrimams, biologiniy éminiy paruoS§imo saugoti, saugojimo
technologijoms ar kokybés kontrolés procediiroms tobulinti ir kitiems biobanko veiklos proceso
tobulinimo veiksmams atlikti gali biiti naudojami tik netinkami biomedicininiams tyrimams biologiniai
éminiai. Standartas ISO 20387:2018 ,,Biotechnologija. Biobankininkysté. Bendrieji biobankininkystés
reikalavimai“ (toliau — Standartas) kokybe apibrézia kaip ,,tinkamuma konkreciam tikslui* (fitness for
purpose), todél tas pats éminys gali bati tinkamas vienai analizei ir netinkamas kitai, pvz., éminys,
netinkamas transkriptominei analizei, gali buti tinkamas genominei analizei. Tad yra beveik
nejmanoma, kad éminys nebiity tinkamas jokiems pasaulyje vykdomiems tyrimams. Vadinasi, jokiy
éminiy negalima naudoti biobanko biologiniy éminiy paruoSimo saugoti, saugojimo technologijoms ar
kokybés kontrolés procediiroms tobulinti, 0 tai neatitinka Standarto ir BBMRI-ERIC (angl. Biobanking
and BioMolecular Resources Research Infrastructure — European Research Infrastructure
Consortium), kuriy atitikties (akreditavimo) siekia Lietuvos biobankai, reikalavimy uztikrinti
sistemingg visy saugomy éminiy tipy kokybés kontrole.

Pazymétina ir tai, kad kokybés kontrolei, éminiy stabilumo tikrinimui naudojant tik
biomedicininiams tyrimams dél prastos kokybés nebetinkamus (pvz., degradavusius, uZzterStus)
éminius, nejmanoma objektyviai jvertinti biomedicininiams tyrimams tinkamy standartiniy éminiy
paruo$imo ir saugojimo technologijy efektyvumo. Norint patvirtinti, kad visa kohorta yra tinkama
tyrimams, butina periodiskai tikrinti biitent realig biobanke saugomy ir tyrimams tinkamy éminiy
bukle.

I1. Imokos j saskaitg

V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, VSI Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Kauno ligoniné, V3] Respublikiné Panevézio ligonine, V3] Respublikineé Siauliy ligonine, V3]
Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné ir V§] Kauno miesto poliklinika 2024 m. balandzio 3 d.
raStu ,,Del jmoky ] saskaita, kurioje kaupiamos asmens sveikatos prieziiiros jstaigy jmokos Zalai,
atsiradusiai d¢l paciento sveikatai padarytos Zalos, atlyginti* (toliau — rastas) kreipési ; Sveikatos
apsaugos ministerijg su praSymu inicijuoti [statymo pataisas dél imoky i saskaita dydzio sumazinimo
arba jmoky subalansavimo su iSmokomis. RaSte nurodyta, kad didziausios ASP] moka didZiausias
jmokas.

4 lentele. Sqskaitq administruoti jgaliotos Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — VLK) duomenys apie sgskaitos pajamas ir islaidas
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5 diagrama. Sgskaitos islaidy dalis nuo ASP] sumokétos jmoky sumos (VLK duomenys, skelbiami
., Microsoft Power BI*)

ISleisty lesy dalis nuo ASP] sumokétos jmoky sumos

2020 m. 2021 m. 2022 m. 2023 m. 2024 m. 2025 m.

Kaip matyti, 2020-2025 m. saskaitos iSlaidos nuo jmoky sudar¢ vidutiniSkai tik 18 proc. 2025
m. gruodzio 31 d. sagskaitoje buvo sukaupta 28,4 min. Eur. Tai rodo, kad jmokos galéty biiti mazinamos.

5 lentelé. ASP] jmoky pasiskirstymas 2025 m.

. Mokétojuy

Imoky intervalas (Eur) skaiius

iki 100,00 1525
100,01-200,00 642
200,01-500,00 665
500,01-1000,00 404
1000,01-5000,00 493
5000,01-10000,00 66
10000,01-50000,00 96
50000,01-100000,00 9
100000,01-500000,00 10
500000,01-800000,00 2
IS viso 3912



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNTgyOTJkZTQtOGJmMi00MGY4LWJiMDktZTRiNDg3NDVmYTM1IiwidCI6IjA3ZTZlZTM1LTY4MTQtNDc5MC04NjY5LTgwNzY3Njk0YzI4ZCIsImMiOjl9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNTgyOTJkZTQtOGJmMi00MGY4LWJiMDktZTRiNDg3NDVmYTM1IiwidCI6IjA3ZTZlZTM1LTY4MTQtNDc5MC04NjY5LTgwNzY3Njk0YzI4ZCIsImMiOjl9
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6 diagrama. ASP] jmoky pasiskirstymas 2025 m.

Mokeétojy skaicius

10 = iki 100,00
66 96 9 2
= 100,01 - 200,00
‘ x 200,01 - 500,00
> = 500,01 - 1000,00
» 1000,01 - 5000,00
» 5000,01 - 10000,00

\'1
l = 10000,01 - 50000,00
= 50000,01 - 100000,00

= 100000,01 - 500000,00

= 500000,01 - 800000,00

I8 5 lentelés matyti, kad 1§ 3 912 ASP] 3 236 (82,72 proc.) imoka yra iki 1000 Eur, 559 (14,29
proc.) moka 1-10 takst. Eur, 105 (2,68 proc.) ASP] moka 10—-100 takst. Eur ir 12 (0,31 proc.) ASP]
moka daugiau nei 100 tiikst. Eur jmokas.

2024 m. zala pacienty sveikatai, padaryta didziausias jmokas (daugiau kaip 100 tikst.)
mokanciose ASP] (universiteto ligonése, kitose respublikinése ligoninése, didelj filialy skaiciy
turiniose privaciose ASPI), sudaré 46 proc. atvejy (39 i§ 85 teigiami Komisijos sprendimai), o 2025
m. — 41 proc. (33 1S 80 teigiami Komisijos sprendimai). 2025 m. bendra jy padarytos Zalos suma buvo
424 647 Eur (tai 43 proc. nuo bendros Komisijos 2025 m. nustatytos zalos sumos — 989 420 Eur). Taigi
didZiausios ASP], teikiancios placiausig spektra asmens sveikatos priezitiros paslaugy, pagrjstai moka
didZiausias jmokas. Tad tikslinga jmoky dydzio proporcingumo klausimg spresti analizuojant, ar
nustatytas jmoky procentinis dydis yra tinkamas.

VLK atliko duomeny analiz¢ apie ry$j tarp ASP] mokéty jmoky j sgskaitg ir padaromos Zalos
dydzio, siekdama nustatyti zalos be kaltés sistemos kaStus (pridedama prie aiskinamojo rasto).
Isanalizavus Komisijos nagrinéty praSymy dél turtinés ir neturtinés zalos, atsiradusios dél paciento
sveikatai padarytos Zalos, atlyginimo (toliau — prasymas), Komisijos 2022—2024 m. priimty sprendimy
ir VLK, atstovaujancios valstybei nagrin¢jant teisme bylas dél Zalos atlyginimo, pateiktus teismy
sprendimy duomenis bei pritaikius aktuarinius skai¢iavimo (prognozavimo) btidus, nustatyta, kad nuo
zalos padarymo iki Komisijos sprendimo priémimo uztrunka iki 5 mety, o véliau nustatytos zalos dydis
paprastai didesnis.
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6 lentele. Zalos be kaltés sistemos nuostolingumas

2022 2409 931 140 299 4957 123 36 273 51
2023 5434 818 264 815 6 210 597 292 748 88
2024 5400 375 345 105 6 947 550 396 699 78

7 lentelé. Zalos be kaltés sistemos nuostolingumas pagal ASP] mokamy jmoky dydZius

2022 316 839 95 521 30 4676557 2454710 52

2023 511 936 80 419 16 5991409 5619214 94

2024 456 633 61 880 14 6887616 5683600 83

ISviso 1285408 237 820 19 17555582 13757 524 78
Matyti, kad:

* ASP], mokancios 0,1 proc. dydzio imoka, imoky sumoka 5 kartus daugiau nei jose padaroma zalos,
taciau Sio jmokos dydzio maZinimas neturéty didelés jtakos nuostolingumui, nes didZioji ASP] dalis
moka minimalig jmokg (100 Eur).

* 0,2 proc. jmoky tarifas yra pakankamas ir galima biity svarstyti jj mazinti (iki 20 proc.).
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8 lentele. Zalos be kaltés sistemos nuostolinguma pagal ASP] mokamy jmoky dydzius, procentais ir

faktiskai

. . 344 6 430
Didesné 511 37 210 80 1610 66 298 99
Minimali 869 63 87087 20 840 34 84264 1

« 431 6 514
IS viso 1380 100 297 100 2 450 100 492 100

Matyti, kad:
. Minimalig jmokga (pagal 0,1 proc. tarifg) moka 2/3 ASPI:
e 2022-2024 metais jy sumokétos jmokos sudaro 20 proc. ir joms tenka 17 proc. zaly.
e Imoky ir Zalos santykis indikuoja, kad skirtingy grupiy (minimalig arba didesn¢ nei
minimalig Sio tarifo jmoka mokancios) ASP] padaroma panasus zalos kiekis.
. Minimalig jmoka (pagal 0,2 proc. tarifg) moka 1/3 ASPI:
¢ 20222024 metais jy sumokétos jmokos sudaro 1 proc. ir joms tenka 0,1 proc. zaly.
e Imoky ir Zaly santykis indikuoja, kad minimalig jmoka mokanciose ASP] padaroma
santykinai maziau Zalos nei kitose ASPI.

Apibendrinant galima teigti, kad bendras sgskaitos nuostolingumas yra apie 78 proc., tai leidzia
imokas mazinti apie 22 proc. su galimybe jas padidinti pasikeitus nuostolingumo situacijai. Prie$
priimant sprendimg dél imoky dydZzio keitimo, reikéty jvertinti tokiy pakeitimy itaka atskiry grupiy ir
bendram nuostolingumui.

Imoky dydzio nustatymas Istatyme neleidZia jy lanksciai keisti, todél Siuo metu jmoky dydziai
konservatyviis. Pavedus jmoky dydZio nustatymg Lietuvos Respublikos Vyriausybei arba jos jgaliotai
institucijai galima biity juos perZitiréti kasmet ar kitu periodiSkumu, kad saskaitos nuostolingumas biity
subalansuotas, t. y. buty apie 100 proc.

Taip pat atlikta Zaly atvejy skaiciaus ir sumy analizé pagal asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
grupes (9 lentelé ir aiskinamojo rasto priedas ,,Priedas (zalos).pptx*), kuri parodé, kad zala teikiant
Seimos medicinos paslaugas (kurioms taikomas 0,1 proc. jmokos dydis) 2024-2025 m. sudaro labai
panasig (arba net didesn¢) dalj, kaip ir teikiant odontologijos, chirurgijos ar kitas asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas (kurioms taikomas 0,2 proc. imokos dydis). Taip pat matyti, kad zala teikiant
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, kurioms taikomas 0,2 proc. jmokos dydis, taip pat pasiskirsto
netolygiai, pvz., teikiant palaikomojo gydymo ir slaugos, paliatyviosios pagalbos ar onkologijos
paslaugas, kurios laikomos rizikingesnémis ir todél mokamos 0,2 proc. dydzio jmokos, padaryta zala
yra reikSmingai mazesné nei teikiant kitas asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Tad kyla pagrjstas
klausimas, ar jmokos dydzio procento diferencijavimas pagal teikiamas asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas, yra pagristas, teisingas ir proporcingas.

Atsizvelgiant j tai, bty tikslinga numatyti vieng bendrg maksimaly jmokos dydj bet kokias
asmens sveikatos prieZiliros paslaugas teikian¢ioms ASP]. Siekiant sgskaitos tvarumo, turéty buti
pasirenkamas didesnysis — 0,2 proc. dydis, kuris priémus Jstatymo projekta Vyriausybés sprendimu
galéty buti mazinamas (jvertinus esamg sgskaitos nuostolinguma turéty bati mazesnis).
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9 lentele. Atlygintos zalos pasiskirstymas pagal asmens sveikatos prieziiiros paslaugy grupes
(proc. nuo atitinkamy mety bendros nustatytos Zalos SUMOS)

Atlygintos zalos pasiskirstymas pagal asmens sveikatos priezitros
paslaugy grupes (proc. nuo atitinkamy mety bendros nustatytos
Zalos sumos)

oo N - T o 1D
o0 N o T
o @ T T
o s ST s
SRR D BT
w0 B ECE )
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
m Seimos medicina H Skubioji pagalba
B Chirurgija B Akuserija-ginekologija

B Slauga ir palaikomasis gydymas ir paliatyvioji pagalba B Odontologija

W Onkologija B Ortopedija-traumatologija

| alternatyva — Istatyme numatyti maksimaly jmokos dydj, taikant vieng procentinj dydj, ir
numatyti, kad konkrety jmoky dydzio procenta nustato Lietuvos Respublikos Vyriausybé.

Il alternatyva — [statyme numatyti maksimaly jmokos dydj, paliekant du procentinius dydzius, ir
numatyti, kad konkrety jmoky dydzio procentg nustato Lietuvos Respublikos Vyriausybé. Pasirinkus
Sig alternatyva islikty jmokos dydzio procento diferencijavimo pagrjstumo, atsizvelgiant j duomenis
apie teikiant tam tikras asmens sveikatos prieziliros paslaugas padarytos Zalos sumas, klausimas.

111 alternatyva — Jstatyme nustatyti, kad ASP] mokamos jmokos dydis turéty biiti susietas su jos
padaryta 7ala — didéti, jei ASP] padaro Zala. Sios alternatyvos atsisakyta, nes zalos be kaltés modelis
veikia su prielaida, kad zala yra atsitikting, o jeigu ASP] sistemingai daro zalg, Siuos atvejus turéty
vertinti licencijuojanti institucija ir spresti dél licencijos galiojimo stabdymo ar panaikinimo. Be to,
siekiant tinkamai nustatyti tokig jmoky dydzio ir Zalos sgsaja, reikia daugiau duomeny, o Siuo metu
zalos be kaltés modelis veikia dar tik 5 metus. Taip pat minétas jmokos dydzio keitimo variantas
sukelty administracing nastag VLK, o ASPI negaléty patikimai prognozuoti savo i§laidy jmokoms.

IV alternatyva — nustatyti jmoky dydzius pagal kitokius kriterijus, pvz., paslaugy pobidj
(ambulatorinés (I, II, III lygis), stacionarinés (I, II, III lygis), odontologinés priezitros (pagalbos)
paslaugos, ASP] dydis (pagal darbuotojy skai¢iy ar kt.) ir pan. Sios alternatyvos taip pat atsisakyta, nes
jmokos susiejimas su pajamomis yra universalus, paprastas ir skaidrus biidas, o jmoky nustatymui
pagal kitus kriterijus kol kas nepakanka duomeny (santykinai mazas Zaly skaicius).
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Siekiant, kad jmoky dydis galéty bati pritaikomas atsizvelgiant j sgskaitos pajamas ir i$laidas bei
nesukurty neproporcingos ir perteklinés finansinés nasStos ASP], tai pat nebiity diskriminuojantis
atitinkamas asmens sveikatos priezitros paslaugas teikianéiy jstaigy atzvilgiu, sialytina | alternatyva.

2) Daugelis saskaitos administravimo darby, kurie galéty biti atliekami specialiai jmokoms i
sgskaitg surinkti sukurtoje informacinéje sistemoje, $iuo metu atlickami rankiniu biidu MS Excel
lentelése. Siuo metu saskaitos apskaitai pritaikyta PSDF apskaitai naudojama VLK valdoma Finansy
ministerijos finansy valdymo ir apskaitos sistema (toliau — FVAIS). FVAIS yra buhalterinés apskaitos,
o ne jmoky administravimui skirta sistema, tad atsiranda ypac daug papildomo darbo (ASP] pateiktos
informacijos apie apskaifiuotg meting jmokg surinkimas ir apdorojimas MS Excel programa, rasty
ASP] ir Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — VASPVT) apie nesumokétas jmokas raSymas, ataskaity rengimas ir kt.).

Vyriausybés jgaliota institucija esant poreikiui kreipiasi } ASP], taip pat valstybés ir savivaldybiy
institucijas su praSymu pateikti papildoma ir (ar) patikslintg informacijg, reikalingg jmokos dydziui
nustatyti, jmokos dydzio teisingumui patikrinti, ir (arba) kita informacija, reikalingg saskaitai
administruoti. Visa $i informacija taip pat apdorojama MS Excel programa. FVAIS negali surinkti
informacijos apie privalomas mokéti ASP] jmokas, jmoky dydzio pagrindima, ASPI licencijas bei jy
galiojima, registruoti ASP] uzklausy ar VLK kreipimysi j ASP] dél informacijos teikimo ir t. t.
Pazymétina, kad jmokas ] saskaita moka beveik 4 000 ASP], tad tokiu biidu administruojant jmoky
surinkima gali pasitaikyti ir zmogiSkyjy klaidy.

Informaciné sistema reikalinga ir Komisijos veiklai. Siuo metu Valstybinés akreditavimo
sveikatos priezitros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —VASPVT)
dokumenty valdymo sistemoje registruojami gauti ir siun¢iami dokumentai, sprendimai bei protokolai.
VLK neturi prieigos prie $ios sistemos, todél dokumentai, reikalingi atstovavimui Zalos bylose teisme
ir Komisijos veiklos apmoke¢jimui, zalos atlyginimo iSmokéjimui, perduodami atskirais rastais. Dél
bendros sistemos nebuvimo papildomai apsunkinamas tiek VLK darbas — informuojant apie
reikalingus dokumentus, tiek Komisijos darbas — surenkant visus dokumentus bei vaizdo ir garso jrasus
bei juos iSsiunciant. Siekiant uZtikrinti efektyvy procesy valdyma, Siuo metu pareiSkimy eigos
stebésena néra automatizuota. Excel lenteléje fiksuojama praSsymo gavimo data, kontrolés ir pratesimo
terminai, dokumenty uzklausy ASP] siuntimo ir gavimo datos, kreipimasis ] ekspertus, jy iSvados ir
kita svarbi informacija. Statistiniai duomenys, susij¢ su zalos atlyginimu, taip pat renkami rankiniu
biidu. Atskirai Zymima, kiek sprendimy priimta per ataskaitinj laikotarpj, kokio pobtidzio sprendimai
(teigiami / neigiami), kokios sumos buvo atlygintos bei kuriose ASP] nustatyta zala. Bendra
informaciné sistema supaprastinty ir pagreitinty visa praSymy administravimo, dokumenty surinkimo
bei sprendimy priémimo procesg. Ji leisty bendrai valdyti informacija, sumazinty rankinio darbo
apimt].

Informaciné sistema taip pat biity naudinga atliekant Zalos prevencijos funkcijas, kuriai reikalingi
Komisijos sprendimy, ASP] ir kiti susij¢ duomenys.

Visos §ios informacijos administravimui reikalinga atskira informaciné sistema, kuria galéty
naudotis ir ASP] ir kuri galéty atlikti Sias funkcijas:

— leisti ASP] deklaruoti duomenis sistemoje;

— pateikti duomenis apie ASPI] imoky deklaravimo ir apmokéjimo biisenas, likucius,
delspinigius;

— administruoti ASP] paskyras;

— siysti laiSkus-priminimus neprisiregistravusioms ASP] dél jmoky deklaravimo;

— registruoti informacija apie duomeny pateikimo, skambucio ASP] bei kity jvykiy datas;

— turéti sgsajg dél licencijy atnaujinimo;

— administruoti praSymus dél zalos atlyginimo;

— rengti Komisijos ir Vyriausybés jgaliotos institucijos tvarkomy duomeny ataskaitas;

— kt.

Tokia sistema leisty sumazinti ir ASP] administracing nastg, nes Siuo metu ASP] visus duomenis
Vyriausybés jgaliotai institucijai ir Komisijai turi pateikti elektroniniu ar paprastu pastu.
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Tokios informacinés sistemos jsigijimas preliminariai kainuoty apie 1 mln. Eur, taip pat reikéty
nuo 50 iki 200 tukst. Eur jos palaikymui (jskaitant vystyma). Saskaitai administruoti numatyty &Sy
nepakanka tokioms iSlaidoms dengti, nes pagal Istatyma saskaitos administravimo iSlaidos negali biiti
didesnés negu 6 procentai metiniy sgskaitos pajamy. Be to, kadangi informaciné sistema reikalinga ne
tik Vyriausybés jgaliotos institucijos, bet ir Komisijos veiklai, 1éSos jai neturi biiti priskirtos prie
saskaitos administravimo 1€Sy, o numatytos atskirai sgskaitoje.

II1. Zalos atlyginimas

1) Lietuvos Auks¢iausiasis Teismas civilinéje byloje Nr. e3K-3-201-611/2025 sprendé dél Zalos
atlyginimo Zuvus vaisiui. Teismas pazyméjo, kad ,,pripazinus vaisiy ieSkovés kiino dalimi, jo teisés
buvo gintos per motina — ieskove, o tai atitinka ir EZTT pateikta Konvencijos 2 straipsnio aiskinima,
kartu nepazeidziant ir Konstitucijos 19 straipsnio. Taciau ieSkovai nejgijo teisés tiesiogiai reiksti
reikalavimg atlyginti Zala, patirta dél negimusio vaisiaus®, taip pat kad ,,Lietuvos Auksc¢iausiojo
Teismo praktikoje akcentuojama, kad neturtiné zala yra asmeninio pobtdzio, todél kiti asmenys, kurie
néra nukentéjusieji, bet susij¢ su asmeniu, patyrusiu tokig Zala, teis¢ | neturtinés Zalos atlyginima turi
tik iSimtiniais atvejais <...> neturtinés Zalos asmeninis pobudis lemia, kad tik iSimtiniais atvejais —
esant ypac artimam ry$iui ir nepaprastai didelei patirtai Zalai — asmens, patyrusio zalg dél netinkamai
suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy, artimasis gali reikalauti neturtinés zalos atlyginimo i$ kalto
asmens.*

Nors $ioje byloje neturtinés Zalos atlyginimas vaisiaus tévui dél vaisiaus ztties nebuvo priteistas,
taciau tik dél to, kad nebuvo jrodyta dél to kilusi neturting zala (,,zala ieSkovées sveikatai buvo laikina,
todél nesusiklosté i$skirting situacija, kai buity galima konstatuoti ieSkova patyrus nepaprastai didelius
iSgyvenimus®). Atsizvelgiant | tai, tikslinga Jstatyme jtraukti j teis¢ gauti neturtinés zalos atlyginima
turin¢iy asmeny ratg ir vaisiaus téva, bet tik tokj, kurj su paciente ar tiriamaja sieja ypac artimas ir
glaudus rySys, t. y. kai jis patiria neturting Zalg dél zalos pacientés sveikatai, kuri apima ir vaisiaus
netekima.

Istatyme turéty biiti numatyta ir asmens, kuris patyré mirusio paciento ar tiriamojo, ar Zuvusio
vaisiaus laidojimo i$laidas, teis¢€  turtinés zalos atlyginimg. Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo sprendime
civilinéje byloje e3K-3-24-421/2023 nurodyta: ,,Lietuvos Respublikos Konstitucijos 30 straipsnio 2
dalyje jtvirtinta, kad asmeniui padarytos materialinés ir moralinés Zalos atlyginima nustato jstatymas.
Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas savo aktuose (pvz., 2006 m. rugpjacio 19 d., 2010 m.
vasario 3 d., 2015 m. balandzio 16 d. nutarimai) yra suformaves placig oficialigja konstitucing Zalos
atlyginimo doktring, grindZiamg esmine nuostata, jog butinumas atlyginti asmeniui padaryta
materialing ir moraling Zalg yra konstitucinis principas, kurj jtvirtinant siekiama uztikrinti, kad
asmenims, patyrusiems materialing ar moraling Zala, ji bus atlyginta. Konstitucinis Zalos atlyginimo
principas yra jgyvendintas Lietuvos Respublikos jstatymuose: CK 6.251 straipsnio 1 dalyje nustatytas
visiSkas Zalos atlyginimo principas (Zr. Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo 2019 m. birzelio 13 d. nutarties
civilinéje byloje e3K-3-222-969/2019 14, 15 punktus); ,,Nagrinéjamoje byloje ieskinj dél turtinés ir
neturtinés zalos atlyginimo, pacientei mirus, pareiske jos pilnametis stinus. Reik§damas reikalavima
del turtinés zalos atlyginimo, ieSkovas praS¢ priteisti motinos laidojimo iSlaidy atlyginima.
Reikalavima dél neturtinés zalos atlyginimo ieSkovas grindé buvusio artimo ir glaudaus jo rysSio su
motina aplinkybe. Teiséjy kolegija nurodo, kad nors nei specialusis jstatymas, reglamentuojantis Zalos
paciento sveikatai atlyginimo pagrindus (PTZSAJ), nei CK 6.284 straipsnis, jtvirtinantis teise j Zalos
atlyginimg fizinio asmens mirties atveju, teisés ] turtinés Zalos atlyginimg mirusiojo suaugusiems
vaikams nenustato, taciau konstitucinis visiSko Zalos atlyginimo principas bei CK 6.291 straipsnio
norma, jtvirtinanti teis¢ i laidojimo islaidy atlyginima, sudaro pagrinda konstatuoti, kad ieSkovas turi
teise tiek i turtinés zalos — motinos laidojimo iSlaidy, tiek j neturtinés zalos, patirtos dél motinos mirties,
atlyginima.*

2) Istatyme paciento sveikatai padaryta Zala apibrézta kaip pakenkimas paciento sveikatai, jo
suzalojimas ar mirtis. Taip pat apibrézta, kad neiSvengiama zala sveikatai — Zala paciento sveikatai del
aplinkybiy, kuriy asmens sveikatos prieZzitiros specialistas ir (ar) ASP] negaléjo numatyti, kontroliuoti
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ir (ar) uzkirsti joms kelio, padaryta teikiant asmens sveikatos prieziiiros paslaugas arba atlieckant mazos
intervencijos klinikinj vaistinio preparato tyrimg arba bet kurj kita biomedicininj tyrima, kuriame
dalyvaujan¢iam asmeniui taikomi intervenciniai tyrimo metodai kelia tik nedidel] nepageidaujama
laiking poveikj jo sveikatai ir kurio uzsakovas yra ASP] ar jos darbuotojas arba kurio tyréjas yra ASP]
darbuotojas (toliau — tyrimas, keliantis tik nedidelj nepageidaujama laiking poveikj). Istatymo 24 str.
nustatyta, kad zala atlyginama, jeigu Komisija nustato, kad teikiant asmens sveikatos priezitiros
paslaugas arba atliekant tyrima, keliantj tik nedidelj nepageidaujama laiking poveik]j, paciento sveikatai
yra padaryta zala ir kad tai néra neiSvengiama Zala sveikatai.

Sios Jstatymo nuostatos praktikoje kelia neaiskumuy, kadangi pacientai Komisijos sprendime
pamatg, jog zala padaryta, nepaisydami to, kad Komisijos sprendime nurodyta, jog ji neiSvengiama
(taigi neatlygintina), vis tiek kreipiasi ] teismg, siekdami gauti zalos atlyginimg. Tad [statyme
atlygintina Zala turéty biiti apibréziama ne per neiginj (padaryta zala, bet ji neiSvengiama (nustatytos
priezastys, kodél jos negalima iSvengti), o per teiginj (Zala yra tada, kai padaryta tik dél tam tikry
priezasciy, del visy likusiy priezasciy atsirades pakenkimas sveikatai néra zala).

Taip pat dél to, jog Istatymu sitiloma jteisinti Zalos be kaltés modelj tyrimams, zalos apibrézime
turéty buti jtrauktos su tuo susijusios nuostatos — kada tiriamojo sveikatos pakenkimas ar mirtis laikoma
zala, dél kurios galima kreiptis ] Komisija.

3) Istatyme nustatyta, kad jeigu Komisija nustato, kad pacientas tycia ar dél didelio neatsargumo
prisidéjo prie Zalos atsiradimo, Zala Turtinés ir neturtinés zalos, atsiradusios dél paciento sveikatai
padarytos zalos, atlyginimo tvarkos aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m.
sausio 8 d. nutarimu Nr. 3 ,,Dél Turtinés ir neturtinés zalos, atsiradusios dél paciento sveikatai
padarytos zalos, atlyginimo tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau — Aprasas), nustatytomis sglygomis ir
tvarka neatlyginama arba mazinamas atlygintinos zalos dydis. Aprase numatyta, kad Zzala neatlyginama
arba mazinama, jei prie zalos atsiradimo prisidéjo paciento sagmoningas (tycia) arba dél didelio
neatsargumo vienos ar keliy jstatymo 12 straipsnio 2, 5 ir (arba) 7 dalyse nurodyty pareigy
nevykdymas, jei Sias pareigas jvykdzius zala atitinkamai nebiity buvusi padaryta arba bty buvusi
mazesné, ir (arba) paciento samoningas (ty¢ia) arba dél didelio neatsargumo paprasciausiy, kiekvienam
asmeniui suvokiamy atsargumo taisykliy teikiant jam asmens sveikatos prieziliros paslaugas arba
atliekant biomedicininj tyrima, keliant] tik nedideli nepageidaujama laiking poveikj, nesilaikymas, jei
Jju laikantis Zala atitinkamai nebiity buvusi padaryta arba biity buvusi mazesnée. Kadangi visos esminés
zalos atlyginimo salygos turi biti nustatytos [statyme, minéti atvejai taip pat turéty biiti nustatyti
Istatyme.

4) Istatyme numatyta, kad Komisijos sprendime zalos atlyginimas nurodomas ir iSmokamas
vienkartine iSmoka. Tai reiSkia, kad vienkartine iSmoka turi buiti iSmokéta ne tik neturtiné Zala,
tiesioginiai nuostoliai, bet ir netiesioginiai nuostoliai (negautos pajamos), kurie gali biiti labai dideli,
priklausomai nuo to, kokio amziaus yra pacientas ir kokios yra jo pajamos (arba atitinkamai kokio
amziaus yra kitas asmuo, kuris buvo mirusio paciento iSlaikomas ar turéjo teis¢ j iSlaikyma, ir kokios
buvo paciento pajamos) (Aprase numatyta ,,Kity asmeny, turinCiy teis¢ ] Zalos atlyginimg, kuriems
iSlaikymas buvo nustatytas iki paciento mirties, netiesioginiai nuostoliai (negautos pajamos) lygiis
nustatyto iSlaikymo sumai (iki nustatyto iSlaikymo termino pabaigos, o jei iSlaikymas nustatytas iki
gyvos galvos — iki amziaus, kuris paciento mirties dieng yra statistinés gyvenimo trukmeés riba)®).
Istatymo 27 str. taip pat numatyta, kad jeigu saskaitoje einamaisiais metais nepakanka 1€Sy Zzalai
atlyginti, kol sgskaitoje atsiras pakankamai 1¢Sy, Zalos atlyginimas mokamas i$ eilés pirmiau atlyginant
7alg pagal ankstesn] Komisijos sprendima d¢l Zalos atlyginimo. Tad siekiant iSvengti tokios nuostatos
realaus pritaikymo poreikio ir uzkirsti kelig situacijai, kai pacientams reikty laukti Zalos atlyginimo,
Istatyme tikslinga numatyti vienam pacientui per vienus metus iSmokamos zalos atlyginimo sumos (jos
dalies) maksimalig riba. Taip pat jvertinus tai, kad pajamas, kuriy nebegaus dél patirtos zalos jo
sveikatai, pacientas ar kitas asmuo pagrijstai tikéjosi gauti periodiSkai, o ne visas i§ karto, tad ir
netiesioginiai nuostoliai (negautos pajamos) turéty biti iSmokami tokiu pat periodiSkumu — kas ménes;.

5) Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas 2025 m. spalio 23 d. nutarime Nr. KT54-
N11/2025 (byloje buvo tiriama Lietuvos Respublikos darbo kodekse jtvirtinto teisinio reguliavimo,
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pagal kurj specialioje institucijoje — darbo gincy komisijoje — darbo gincai dél teisés tarp darbuotojy ir
darbdaviy nagriné¢jami nemokamai ir ginco $aliy patirtos byliné¢jimosi i§laidos nepriteisiamos, atitiktis
Konstitucijai) nurodé, kad ,,i$ Konstitucijos, inter alia jos 30 straipsnio 1 dalies, kylanti asmens, kurio
konstitucinés teisés ar laisvés pazeidziamos, konstituciné apsauga, apimanti biitiny ir pagristy
bylinéjimosi iSlaidy, patirty teismo procese, kompensavima, neapima ikiteisminés gincy nagrinéjimo
stadijos, kai gin€as sprendziamas valstybés biudzeto 1¢Somis finansuojamoje institucijoje ir ginco Saliy
patirtos islaidos néra biitinos. Tod¢l jstatymy leidé¢jas, pasinaudodamas savo diskrecija nustatyti
specialig ikiteisming ginCy nagrin¢jimo tvarka, atsizvelgdamas j ikiteisminiu gincy sprendimu
siekiamus tikslus, gali nustatyti kreipimosi ] ikiteismines gincy institucijas salygas, be kita ko,
numatyti, kaip ir kokiu mastu atlyginamos tokiu btidu sprendziant gincus patiriamos i$laidos. Kaip yra
konstataves Konstitucinis Teismas, pagal Konstitucijos 30 straipsnio 1 dalj, aiSkinamg kartu su Sio
straipsnio 2 dalimi, neteisétais veiksmais padarytos zalos atlyginimo priteisimas yra vienas i§ pazeisty
teisiy ar laisviy gynimo teisme biidy. Taigi nagrinéjamos konstitucinés justicijos bylos kontekste
pazymétina, kad Konstitucijoje garantuojama asmens teisé ] neteisétais veiksmais padarytos zalos
atlyginimg apima, be kita ko, ir i§laidy, patirty dar prie$ kreipiantis ] teisma, atlyginimg tais atvejais,
kai $ios iSlaidos kyla i$ neteiséty veiksmy.* Lietuvos Auksciausiojo Teismo sprendime civilinéje byloje
Nr. e3K-3-15-823/2026 nurodyta, kad ,,Aiskindamas DK 217 straipsnio 3 dalies nuostatas Lietuvos
Auksciausiasis Teismas yra nurodes, kad DK 217 straipsnio 3 dalies esm¢ — jtvirtinti (uztikrinti)
nemokamg ikiteisminj darbo gin¢o nagrinéjimo procesa, kuriame Saliy patiriamos byliné¢jimosi i§laidos
joms yra i§ viso neatlyginamos. Kreipiantis j darbo gincy komisija $alims nereikia mokéti zyminio
mokescio, praSymo iSnagrinéti darbo gincg dél teisés turiniui keliami minimalis reikalavimai (DK 223
straipsnio 2 dalis), ikiteisminé darbo gincy dél teisés nagrinéjimo stadija nereikalauja privalomo
profesionalaus teisininko dalyvavimo. Besikreipusi | darbo gincy komisijg ir Siai nagrinéjant darbo
ginca dél teisés Salis gali naudotis advokato paslaugomis, taciau, vadovaujantis DK 217 straipsnio 3
dalyje jtvirtintu teisiniu reglamentavimu, negali tikétis turéty iSlaidy Sioms paslaugoms atlyginimo
priteisimo i§ antrosios $alies ir turi prisiimti pasekmes dél ikiteisminéje gincy nagringjimo stadijoje
savo turéty bylin¢jimosi iSlaidy. Darbo ginco Salys, planuodamos savo elgesj, turi atsizvelgti j teisés
aktuose imperatyviai jtvirtintg teisinj reglamentavimg (Lietuvos AukS¢iausiojo Teismo 2018 m. spalio
24 d. nutartis civilingje byloje Nr. 3K-3-378-701/2018, 30, 32 punktai)®.

Prasymy dél zalos atlyginimo padavimas ir jy nagrinéjimas Komisijoje taip pat yra nemokamas,
pacientai ir kiti asmenys, turintys teis¢ ] Zalos atlyginima, neprivalo pateikti jokiy Zalos aplinkybiy
jrodymuy, i8skyrus patirtos turtin€s ir neturtinés Zalos dydzio pagrindima, praSymo forma yra patvirtinta
sveikatos apsaugos ministro ir yra nesudétingai uzpildoma, todél nagrinéjant praSymus Komisijoje néra
reikalingos advokato ar kito teisininko paslaugos (pagalba). Atsizvelgiant j minétus Konstitucinio
teismo ir Lietuvos Auksciausiojo Teismo sprendimus, Istatyme turéty buti aiskiai numatyta, kad
paciento, tiriamojo ir (ar) kito asmens, turincio ties¢ } Zalos atlyginima, patirtos praSymo nagrinéjimo
Komisijoje i$laidos néra atlyginamos ne tik Komisijos sprendimu, bet ir nepriteisiamos teisme
(pazymétina, kad jei jos ir yra patirtos paciento pasirinkimu pasitelkus advokata, jos néra neteisétais
veiksmais padaryta zala, kurios atlyginimo galima tikétis).

6) Istatyme numatyta, kad Vyriausybés jgaliota institucija Komisijos sprendime nurodyto dydzio
zalos atlyginimg 1§ saskaitos 1éSy iSmoka per 30 dieny po Komisijos sprendimo priémimo dienos.
Pacientai ar kiti asmenys po Komisijos sprendimo j teismg kreipiasi apie 10 proc. atvejy. Pvz., 2020—
2025 m. teismas priéme 47 sprendimus dél zalos paciento sveikatai, i8 jy 33 atvejais (70 proc.) Komisija
buvo nustaciusi Zalos atlyginima, taigi j teisma kreiptasi dél didesnés zalos atlyginimo sumos, Nors ji
ir buvo apskaiciuota vadovaujantis Aprasu. Pagal Komisijos sprendimg gautas zalos atlyginimas
neretai yra panaudojamas kaip 1éSos byliné¢jimuisi teisme, tad neatitinka tikrosios paskirties (atlyginti
zalg).

Be to, Jstatyme numatyta, kad jeigu teismo sprendime nurodytas atlygintinos zalos dydis yra
mazesnis negu Komisijos sprendime nurodyta atlygintos Zalos suma, pacientas turi grazinti j saskaita
gautg Zalos atlyginimo suma, lygig teismo ir Komisijos sprendimuose nurodyty sumy skirtumui. Tad
jel teismas nustato maZesnj Zalos atlyginimg nei Komisija arba nustato, kad Zala nepadaryta, pacientai
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ir kiti asmenys turi grazinti j saskaitg atitinkamg pagal Komisijos sprendimg gautg zalos atlyginimo
suma, kuri visa arba jos dalis jau gali buti i$leista (bylinéjimuisi arba kitoms reikméms), todél $ig suma
reikéty sumokeéti i$ kity (savo) 1ésy.

Siekiant uztikrinti, kad gautas zalos atlyginimas atitikty jo paskirtj, taip pat biity iSvengta
administracinés ir kai kuriais atvejais finansinés nastos dél Zalos atlyginimo grazinimo tiek pacientui,
tieck Vyriausybés jgaliotai institucijai, tikslinga numatyti, kad zalos atlyginimas pagal Komisijos
sprendimg pacientui ar kitam asmeniui, turiniam teis¢ ] zalos atlyginimg, iSmokamas tik jei jie
nesikreipé | teisma, o jei kreipési — tik jsiteiséjus teismo sprendimui. Pazymétina, kad tokiu budu
asmens teis¢ kreiptis ] teisma néra ribojama, o tik nustatomas zalos atlyginimo moké&jimo momentas,
susietas su galutinio sprendimo priémimu ir jsiteiséjimu.

Uzsienio Salyse, pvz., Danijoje, Zalos atlyginimas taip pat mokamas tik praéjus apskundimo
laikotarpiui.

IV. Zalos atlyginimo klausimo nagrinéjimas teisme

1) Vyriausybés jgaliota institucija negali visavertiSkai atstovauti valstybei Zalos atlyginimo
bylose teisme, nes jai triksta Istatymu suteikty teisiy:

a) Lietuvos Auksciausiojo Teismo praktikoje yra iSaiskinta, kad asmenys CPK 83 straipsnio
1 dalies 5 punkto pagrindu atleidziami nuo zyminio mokes¢io mokéjimo tik tuo atveju, kai jie veikia
kaip ieSkovai ar pareiskéjai, t. y. inicijuoja civilinés bylos iskélimg ar pareiSkia priesieskinj, kuriuo
sickiama apginti vie$ajj, valstybés arba savivaldybés interesg. Jeigu prokuroras, valstybé ar
savivaldybé¢ ar atitinkama jy institucija byloje yra atsakovas (arba suinteresuotas asmuo), nepareiskes
priespriesSiniy reikalavimy, tai moka Zzyminj mokestj CPK 80 straipsnio pagrindu (Lietuvos
Auksciausiojo Teismo 2020 m. vasario 13 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e3K-3-17-378/2020,
50 punktas). Tokios pacios pozicijos nuosekliai laikomasi ir Lietuvos apeliacinio teismo praktikoje
sprendziant del valstybés institucijy paduoty apeliaciniy skundy, kai bylos procesas yra inicijuotas ne
ju paciy iniciatyva (Lietuvos apeliacinio teismo 2018 m. rugpjiicio 30 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 2-
1473-790/2018, 11 punktas; 2018 m. lapkri¢io 22 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e2-1562-186/2018,
12 punktas; 2020 m. rugséjo 8 d. nutartis civilinéje byloje Nr. €2-952-450/2020, 14 punktas; 2020 m.
spalio 22 d. nutartis civilingje byloje Nr. e2-1436-943/2020, 11 punktas).

Taigi VLK néra atleista nuo Zyminio mokes¢io mokéjimo CPK 83 straipsnio 1 dalies 5 punkto
pagrindu, nes ji néra procesa, kuriuo siekiama apginti viesSajj, valstybés ir (ar) savivaldybés interesa,
inicijaves asmuo. AnalogiSka iSvada deél VLK pareigos mokéti Zyminj mokest] buvo padaryta ir
kasacinio teismo 2024 m. balandzio 4 d. nutartyje civilingje byloje Nr. eCIK-306/2024, nurodant, kad
néra jstatyme jtvirtinto pagrindo atsakovei VLK biuti atleistai nuo Zyminio mokescio: ,,CPK (83
straipsnis) ir Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme (25 straipsnis) néra nustatyta
zyminio mokesCio atleidimo pagrindo, kai atsakové valstybés jgaliota institucija gincija priteistg
reikalavimg dél neturtinés Zalos uz pacientui padaryta zalg atlyginimo. CPK 83 straipsnio 1 dalies 3
punkto atleidimo nuo Zyminio mokesc¢io pagrindas, pagal kurj atleidZziami ieSkovai — bylose dél turtinés
ir neturtinés Zzalos, susijusios su fizinio asmens sveikatos suZalojimu — netaikomas, kai atsakové
kasaciniu skundu gincija priteistg zalos atlyginimg. Pagal CPK 83 straipsnio 1 dalies 10 punkta
atleidziamos nuo Zyminio mokescio valstybés ir savivaldybiy institucijos (jstaigos) — uz ieskinius dél
1éSy iSieSkojimo, bet néra atleidziamos nuo Zyminio mokesCio valstybés institucijos, esancios
atsakovémis pagal pareikstus ieskinius. Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo praktikoje i atsakoviy bylose
dél pacientui padarytos zalos atlyginimo priteisiamas Zyminis mokestis (Lietuvos AukS¢iausiojo
Teismo 2010 m. liepos 30 d. nutartis civilingje byloje Nr. 3K-3-342/2010; 2024 m. vasario 6 d. nutartis
civilinéje byloje Nr. e3K-3-39-313/2024).*

Teismy praktikoje taip pat konstatuota, kad VLK, veikdama kaip atsakove, néra atleista nuo
Zyminio mokes¢io mokéjimo, nes nelaikoma proceso, kuriuo ginamas viesasis interesas, iniciatore. Tali
reiskia, kad net ir tais atvejais, kai valstyb¢ faktiSkai dalyvauja gince gindama savo pacios sukurtg zalos
atlyginimo mechanizmg bei jo pagrindu priimty sprendimy teisétumg, jai taitkoma pareiga moketi
zyminj mokestj. Tai néra pagrjsta, nes nagrin¢jamose zalos pacienty sveikatai bylose atsakove laikoma
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valstybé¢, veikianti per Vyriausybés jgaliotg institucijg, kuri administruoja saskaitg. Gindama Komisijos
sprendimg, valstybé i§ esmés gina vie$gji interesg ir savo pacios institucijy priimty sprendimy
teis€tumg. Todél susidaro teisiSkai nepagrjsta situacija, kai valstybé, veikdama kaip atsakové ir
gindama savo interesa, privalo mokéti Zyminj mokestj pati sau, nors toks mokéjimas neturi jokio
savarankisko ekonominio ar procesinio tikslo.

Teismy praktikoje formuojamas aiskinimas, jpareigojantis VLK tokiose bylose mokéti Zyminj
mokestj biitent dél aiskaus jstatyminio pagrindo nebuvimo. Gincai dél Sios pareigos buvo sprendziami
kasacine tvarka, o proceso $alys, net ir kvestionuodamos pareigg mokéti Zyminj mokestj, praktikoje
buvo priverstos jj sumokéti. Tai rodo teisinio reguliavimo neapibréztumga ir lemia papildomas
bylin¢jimosi i§laidas bei ilgesne proceso trukme.

Atsizvelgiant j tai, darytina i§vada, kad vien bendryjy CPK nuostaty nepakanka $iai specifinei
situacijai sureguliuoti ir biitinas aiskus atleidimo nuo zyminio mokescio jtvirtinimas, kuris uztikrinty
teisinj tikruma, vienoda teisés taikymg ir proceso ekonomiskuma.

b) Gali buti situacijy, jog pacientas ar kitas asmuo, turintis teis¢ j zalos atlyginima, d¢l objektyviy
priezasCiy nespéjo kreiptis 1 teismg per 30 dieny nuo suzinojimo apie Komisijos sprendimg dienos arba,
pvz., kreipési ne | ta teismg. Teismai tokiais atvejais beveik visada atnaujina ieskinio padavimo
terming. Tokiu atveju Zalos atlyginimas pacientui jau biity iSmokétas, tad Vyriausybeés jgaliota
institucija turi turéti teis¢ tokiais atvejais pareiksti reikalavima dél 1éSy grazinimo, jei teismo sprendimu
zalos atlyginimas biity nenustatytas arba nustatytas mazesnis nei Komisijos sprendime.

C) Yra buvgs atvejis, kai ] Komisijg zalos atlyginimo kreipési du asmenys ir Komisija abiem
nustaté Zalos atlyginima. Vienas i§ asmeny | teismg nesikreip¢ ir zalos atlyginimas jam buvo iSmokétas,
o kitas kreipési, taciau atlikus deontologing ekspertizg paaiskéjo, jog zala nepadaryta. Tokiu atveju
Vyriausybés jgaliota institucija neturi pagrindo kreiptis i teismg d¢l zalos iSieskojimo (grazinimo) i§
kito asmens, net jei zalos atlyginimas jam iSmokétas akivaizdziai nepagristai (nes teismas nenustaté
zalos). Tai neatitinka zalos atlyginimo sistemos tiksly ir saskaitos 1éSy racionalaus ir pagristo
naudojimo reikalavimy. Tad Vyriausybés jgaliota institucija turéty turéti teis¢ kreiptis j bendrosios
kompetencijos teismg dél Sios sumos grazinimo, jei asmuo, kuris nesikreipé ] teisma dél zalos
atlyginimo, savanoriskai grazinti j sgskaitg gautg zalos atlyginimo sumg atsisakyty.

2) Vyriausybés jgaliotai institucijai atstovaujant Zalos atlyginimo bylose teisme jai, kaip ir
Komisijai, reikalinga informacija apie pacienty sveikata, kuri gali nebiiti surinka nagringjant atvejj
Komisijoje. Nereti atvejai, kai nagringjant byla teisme iSkyla baitinumas patvirtinti arba paneigti tam
tikrus duomenis arba faktus, kurie nebuvo nagrinéjami svarstant atvejj Komisijoje. Paprastai ieskovai
linke tokia informacija slépti. Tokiais atvejais atsakové praso teismo Siuos duomenis iSreikalauti i$
duomeny valdytojo. Siekiant iS§vengti ASP] administracinés nastos ir kartu gauti i§samig informacija,
reikalingg teisingam ir i§samiam bylos nagrinéjimui teisme, kai tokia informacija tvarkoma registry
informacinése sistemose ir valstybés informacinése sistemose, Vyriausybeés jgaliota institucija turéty
turéti teise gauti informaciniy sistemy, kuriose tvarkomi pacienty sveikatos duomenys, duomenis, be
kity budy, ir prisijungusi prie $iy sistemy.

3) Istatyme néra nustatyta, kas yra atsakovas bylose, kai Lietuvos Respublikos administraciniy
byly teisenos jstatymo nustatyta tvarka skundziamas Komisijos sprendimas atsisakyti nagrinéti
prasyma, todél neretai pacientai atsakovu nurodo VASPVT ir (arba) Sveikatos apsaugos ministerijg.

Administraciniy byly teisenos jstatymo 46 straipsnio 2 dalyje nurodyta, kad atsakovu
administracinéje byloje laikomas vieSojo administravimo subjektas ar kitas asmuo, kurio teisés aktai
arba veiksmai (neveikimas) ar vilkinimas atlikti veiksmus skundZiami. Lietuvos vyriausiojo
administracinio teismo praktikoje nuosekliai laikomasi pozicijos, kad atsakovu administraciniame
procese laikoma materialiojo teisinio santykio Salis, tikrai ar tariamai pazeidusi pareiskéjo
materialigsias teises ar interesus, ir kuri kvieciama j teismg atsakyti j pareiSkéjo pareikstg reikalavimag
(Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2008 m. balandzio 17 d. nutartis administracinéje byloje
Nr. A442-330/2008). Kadangi Regiony administraciniam teismui skundziamas biitent Komisijos
sprendimas, todél tinkamu atsakovu byloje turi biti latkoma Komisija (tai patvirtino ir pats Regiony
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administracinis teismas 2025 m. gruodzio 10 d. nutartyje, kurioje atsakovu paliko tik Komisijg ir i
atsakovy pasalino VASPVT ir Sveikatos apsaugos ministerijg).

V. Komisijos veikla

1) Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriaus 2024 m. balandzio 16 d. pazymoje Nr. 4D-2023/1-
624 (toliau — SK pazyma) nagrinétas atvejis, kai Komisija pasiiilé pacientui pateikti prasyma dél
praSymo nagrin€jimo stabdymo, iki kol VASPVT pateiks pacientui teikty asmens sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumo ir kokybés patikrinimo i§vadg. SK pazymos 30.1 papunktyje nurodyta, kad
,pacientés PraSymo nagrinéjimo metu jos PraSymo nagrin¢jimas buvo sustabdytas Pacientei,
atsizvelgus ] Komisijos siiilyma, pateikus praSyma jo nagring¢jimg stabdyti <...> Pazymétina, kad nuo
2023 m. sausio 1 d. galiojanti Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcija jau
numato pagrindus praSymo nagrinéjimg stabdyti — ,jeigu dél praSyme nurodytos Zzalos pradétas
ikiteisminis tyrimas arba nagrin¢jama baudziamoji byla teisme, Komisija priima sprendima sustabdyti
prasymo nagrinéjimg iki ikiteisminio tyrimo pabaigos arba teismo sprendimo priémimo, o Sis
laikotarpis nejskaitomas j Sioje dalyje nurodyta Komisijos sprendimo priémimo terming®, — taciau $iy
pagrindy sarasas yra baigtinis ir kity situacijy, iskaitant buvusios Pacientés PraSymo nagrin¢jimo metu,
neapima, be to, Sia teisés akto redakcija nebuvo vadovautasi Pacientés PraSymo nagrin¢jimo metu.
<...> atsakingo valdymo principas suponuoja tai, jog visos valdzios jstaigos turi vykdyti savo funkcijas
vadovaudamosi teise, nes prieSingu atveju valstybéje nebiity uZtikrinamas teisinis tikrumas ir
saugumas. Be to, kaip yra pazyméjes Lietuvos AukscCiausiasis Teismas (pazymos 26 punktas),
,»viesojoje teis¢je veikia bendrasis teisinio reguliavimo principas ,,galima tai, kas leista®, pagal kurj
vieSosios teisés subjektai negali laisvai pasirinkti savo elgesio varianto, jie turi tik tokius jgalinimus,
kurie jiems suteikti konkreCiy jstatymy, ir savo veikloje negali perzengti Siy jgalinimy riby*, ,ar
vieSosios teisés subjektas elgési pakankamai riipestingai ir atidziai, turi buti vertinama pagal tai, kaip
tiksliai jis laikési jo veiklg reglamentuojanciy jstatymy reikalavimy®. Taigi valdzios jstaigos neturi
atlikti veiksmy, virSijanciy jstatyminiy jgalinimy (kompetencijos) ribas (ultra vires).

Istatyme numatyta, kad Komisija sprendima d¢l Zalos atlyginimo turi priimti per 3 ménesius ir
numatyta galimybé §j terming pratesti dar 2 ménesiams dél objektyviy priezasciy, tarp kuriy papildomy
iSvady, ekspertiziy, kity sprendimams priimti biitiny dokumenty gavimo poreikis, taigi i§ viso per ne
ilgiau kaip 5 ménesius. Tad [statyme turéty biiti numatytas ne paciento praSymo nagrinéjimo stabdymas
laukiant VASPVT iSvady, o prailgintas praS§ymo nagrinéjimo ir jo pratgsimo terminas, kad bity
objektyviai jmanoma sulaukti VASPVT iSvady.

Pacienty skundy nagringjimo Valstybingje akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyboje
prie Sveikatos apsaugos ministerijos tvarkos apraso, patvirtinto Valstybinés akreditavimo sveikatos
priezitiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2013 m. vasario 6 d.
1sakymu Nr. T1-137 ,,Dél Pacienty skundy nagrin¢jimo Valstybin¢je akreditavimo sveikatos prieziiiros
veiklai tarnyboje prie Sveikatos apsaugos ministerijos tvarkos apraSo patvirtinimo* (zr. aiSkinamojo
raste dél $io termino perkélimo j Jstatyma), 30 punkte numatyta, kad skundas turi bati iSnagrinétas per
5 ménesius nuo sprendimo priimti skunda nagrinéti, o 31 punktas numato galimybe ji pratesti dar 3
ménesiams. Taigi matyti, kad esant poreikiui gauti VASPVT iSvadas, Komisijos sprendimas niekaip
negali bti priimtas laiku per maksimaly 5 ménesiy terming. VASPVT sprendimai dél pacienty skundy
yra svarbiis priimant ir Komisijos sprendimus, kadangi juose biina jvertinta asmens sveikatos
priezitiros paslaugy pacientui teikimo atitiktis teisés akty reikalavimams, paslaugy teikimo procesas ir
kt. Taip pat gali biti ir kity institucijy, kuriy iSvados gali turéti jtakos Komisijos sprendimui ir kuriy
pateikimo terminai galéty biiti ilgesni nei Komisijai nustatytas maksimalus terminas. Tad Jstatyme
butina nustatyti tokj Komisijos sprendimy priémimo terming, kuris biity pakankamas Komisijai
susirinkti visus reikalingus dokumentus, gauti iSvadas ir priimti kokybiska, t. y. ne priimta skubos
tvarka, siekiant tilpti j terming, sprendima.

2) Istatymas ir kiti Komisijos veiklg reglamentuojantys teisés aktai nenustato tvarkos, kokiy
veiksmy turi imtis Komisija, tuo atveju, jei pareiSkéjo skundziama ASP] Komisijai neteikia
informacijos, reikalingos Komisijos sprendimui priimti, taip pat Komisijai nesuteikti jgaliojimai taikyti
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atitinkamas poveikio priemones tais atvejais, kai jstaigos neteikia informacijos. Negavus praSomos
informacijos, Komisijos sekretorius jprastai skambina, raso elektroninius laiskus, ASPI ir toliau
atsisakant bendradarbiauti, pakartotinai raSo oficialius raStus, taciau ir tai ne visada padeda. SK
pazymos 30.6 papunktyje nurodyta, kad ,,nepateisinama yra tai, kad gali kilti ir kyla tokiy situacijy, kai
laiko tarpas reikalingai informacijai i§ sveikatos priezitiros jstaigos, kurioje galimai buvo padaryta zala,
gauti yra ilgesnis nei teisés aktuose jtvirtintas terminas sprendimui dél reikalaujamos zalos atlyginimo
priimti. Svarbu tai, kad tokios situacijos ateityje nesikartoty ir biity rastas budas, kaip per teisés aktuose
nurodyta terming Komisijai priimti sprendimg d¢l reikalaujamos zalos atlyginimo, net jei sveikatos
prieziuros jstaigos neteikia informacijos laiku, nes kitu atveju nattraliai kyla klausimas, ar galéty
Komisija nepriimti jokio sprendimo tuo atveju, jeigu sveikatos prieziliros jstaiga, kurioje galimai
padaryta Zala, iSvis neteikty Komisijai reikalingos informacijos.* Atsizvelgiant j tai, biitina numatyti
priemones, uztikrinancias informacijos Komisijai pateikima.

3) Istatyme numatytas Komisijos nariy kadencijy skai¢iaus ribojimas — ne daugiau kaip 2
kadencijos i$ eilés. Pasibaigus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2024 m. sausio 9 d.
isakymu Nr. V-25 D¢l Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos sudarymo* sudarytos
Komisijos kadencijai, ] naujgja Komisijos sudétj galés buti jtraukti tik du jos nariai, nes kiti jau bus
buve Komisijos nariais dvi kadencijas i$ eilés. Pazymétina, kad Komisijos nariy kadencijy ribojimas
néra pagristas korupcijos prevencijos tikslais, nes Komisijos veiklos specifika i§ esmés eliminuoja
tokig rizikg — kiekvienu atveju nagrinéjami vis kity ASP] veiksmai, skirtingy pareiskéjy skundai dél
skirtingy suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy, todél ilgalaikiy neteiséty rysiy susiformavimo
galimybé¢ yra minimali. PrieSingai, patyre Komisijos nariai yra vertingi biitent d¢l sukauptos praktikos
analizuojant panaSaus pobudzio zalos atvejus — jie geba identifikuoti pasikartojancius medicininés
praktikos trikumus, uztikrinti Zalos vertinimo kriterijy taikymo ir sprendimy nuosekluma. Taip pat itin
svarbu, kad ilgamete patirtj turintys nariai iSmano teismy praktika — zino, kokiais pagrindais teismai
keicia ar naikina Komisijos sprendimus, ir gali i§ anksto uZztikrinti, kad priimami sprendimai atitikty
teismy formuojamus standartus, dél to sumazéty skundziamy sprendimy skaicius ir teismy apkrova.

Galiojantis Jstatyme numatytas reguliavimas sukuria paradoksalig situacija, kai kvalifikuoti
specialistai, sukaupe unikalig kompetencijg specifin€je pacienty Zalos nustatymo srityje, priverstinai
pasalinami i§ Komisijos, o jy vieta uzima nauji nariai, kuriems gali reikéti keliy mety pasiekti
analogiska kompetencijos lygi. Tokia rotacija ne tik mazina Komisijos veiklos efektyvuma, bet ir kelia
rizika pacienty teiséms, nes pereinamuoju laikotarpiu gali biiti priimami nepakankamai pagrjsti ar
nenuoseklis sprendimai. Komisijos nariy veikla néra susijusi su vieSyjy pirkimy organizavimu ar
kitomis korupcijai jautriomis funkcijomis, kadencijy ribojimas neturi objektyvaus pagrindo ir turéty
buti panaikintas. Pazymétina, kad iki 2020 m. sausio 1 d. (Zalos be kaltés modelio jsigaliojimo data)
galiojusioje Istatymo redakcijoje Komisijos nariy kadencijy ribojimas nebuvo numatytas.

4) Istatyme numatyta visy su praSyme nurodyta Zala susijusiy asmeny (paciento, kito asmens,
turinéio teis¢ ] zalos atlyginima, ir (arba) jy atstovo, sveikatos priezitiros jstaigos, teikusios asmens
sveikatos prieziiros paslaugas arba atlikusios biomedicinin] tyrima, keliant; tik nedidel;
nepageidaujama laiking poveikj, nurodytus prasyme, darbuotojy ir i§vadas pateikusiy eksperty ar kity
sveikatos prieziiiros specialisty) teis¢ dalyvauti Komisijos posédziuose. Komisijos nariai yra pastebéje,
kad pacientai ir kiti asmenys, turintys teis¢ ] Zalos atlyginima, Komisijos posédziuose dazniausiai
nepateikia naujos Komisijos sprendimui priimti svarbios informacijos ir tik pakartoja tai, kas nurodyta
prasyme atlyginti Zalg. Dalyvavimas Komisijos posédyje jiems svarbus emociniu aspektu (iSsisakyti),
ilgina posédzio trukme, taCiau daZzniausiai neturi reikSmeés Komisijai priimant sprendimg. Be to,
pacientai ir kiti asmenys ]| posédzius kvieCiasi ir advokatus (nors, kaip minéta, jy dalyvavimui
objektyvaus poreikio néra), o véliau praso jy iSlaidy atlyginimo. Tad siekiant efektyvesnio ir greitesnio
Komisijos sprendimy priémimo, pacientai ir kiti asmenys, turintys teis¢ j Zalos atlyginimg, Komisijos
posédziuose turéty dalyvauti tik jei Komisija 18 pateikty praSymy ir kity surinkty dokumenty matyty jy
papildomy paaiSkinimy poreikj (jei tokie paaiSkinimai negaléty biti pateikti raStu) ir pakviesty juos
dalyvauti Komisijos posédyje. Pacienty ir kity asmeny Siuo metu ApraSe numatyta teis¢ pateikti
raSytinius paaiSkinimus dél eksperto iSvadoje ir kituose Komisijos gautuose dokumentuose pateiktos
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informacijos iSlikty ir toliau. Kitose Salyse, kuriose veikia zalos be kaltés sistema, praSymai taip pat
nagrinéjami rasytinio (administracinio) proceso tvarka.

V1. Zalos prevencija

Istatyme zalos prevencijos funkcijos yra pavestos tarpinstitucinei visuomeniniais pagrindais
(neatlygintinai) veikian¢iai Zalos pacienty sveikatai prevencijos komisijai (toliau — Prevencijos
komisija). Prevencijos komisijg sudaro po vieng Sveikatos apsaugos ministerijos, VASPVT, Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos, VLK, Higienos instituto, pacienty teises ginan¢iy nevyriausybiniy
organizacijy, sveikatos priezitiros specialisty nevyriausybiniy organizacijy ir ASP] nevyriausybiniy
organizacijy deleguotg atstova. Numatyta, kad ji nagrinéja Komisijos ataskaitas ir Komisijos pateiktus
sprendimus, kuriais nustatyta zala ir (arba) kuriais zala nenustatyta, ta¢iau Komisija, nagrinédama
prasyma, nusprendé, kad buvo didel¢ rizika kilti zalai. Nors numatyta, kad ji teikia sitilymus dél zalos
prevencijos ASP], kurioje kilo zala, visoms ASP], kai tai aktualu ne vienai ASP], sveikatos apsaugos
ministrui ir vertina, kaip ASP] jgyvendinta jos siiilymus, pirmosios 4 mety kadencijos Prevencijos
komisija néra pateikusi jokiy sitilymy. Antrosios kadencijos (nuo 2024 m.) Prevencijos komisija
siilymy yra pateikusi, taciau jie dazniausiai biina tik sitilymas ASP] atlikti vidinj patikrinimg Zalos
priezastims nustatyti arba tobulinti specialisty kompetencija. Kitaip sakant, Prevencijos komisijos
nariams triikksta ziniy ir patirties, kuriuos, pvz., turi ASP] licencijuojamos veiklos prieziiirg atliekanti
VASPVT. VASPVT vykdydama sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo ir kokybés valstybing
prieziirg bei pacienty saugos priezilirg, i§ esmés atlicka labai panaSias | Prevencijos komisijos
funkcijas, pvz.:

. teikia rekomendacijas ASP] paslaugy kokybés ir priecinamumo klausimais;

. teikia rekomendacijas ASP] pacienty teisiy prieziiiros klausimais;

. organizuoja sveikatos prieziiiros specialisty profesinés kompetencijos patikrinima;

. rengia ir dalyvauja rengiant teisés aktus, formuojant valstybés politika;

. rengia ataskaitas, praneSimus, siiilymus asmens sveikatos prieziiiros licencijavimo,

akreditavimo, sveikatos prieziiiros technologijy, susijusiy su medicinos priemonémis, medicinos
priemoniy atitikties vertinimo, medicinos priemoniy naudojimo ir valdymo, sveikatos priezitiros
paslaugos kokybés, prieinamumo, pacienty teisiy ir saugos klausimais ir kt.

Tad siekiant 1Svengti funkcijy dubliavimo ir uztikrinti efektyvy Zalos prevencijos mechanizma,
S funkecija turéty biti perduota jau Siuo metu i$ dalies tg atliekanciai VASPVT.

VII. Kitos sprestinos problemos

1) Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 35 straipsnis numato, kad Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos vieSojoje jstaigoje sudaroma medicinos etikos komisija, kuri jstaigoje
nagring¢ja sveikatos prieziiiros specialisty elgesio ir sveikatos prieziiiros specialisty tarpusavio etikos
klausimus, kontroliuoja, kaip jstaigoje laikomasi medicinos etikos reikalavimy. Lietuvos bioetikos
komitetas, nagrin¢jantis pacienty skundus dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy atitikties bioetikos
reikalavimams, yra pastebéjes, kad skunduose nurodyti pazeidimai labai retai biina iSnagrinéti ASP]
medicinos etikos komisijoje, t. y. tuo lygiu, kuriuo biity efektyviausia tai padaryti. ASP] medicinos
etikos komisija turi galimybe organizuoti skundg pateikusio paciento ir sveikatos priezitiros specialisty,
kuriy veiksmai skundziami, susitikimus, apklausti kitus asmenis, maciusius skundziama elgesj, taikyti
mediacijg ir pan. Tad medicinos etikos komisijy isitraukimas j skundy nagriné¢jimg sudaryty salygas
skundus iSnagrinéti efektyviau ir geriau atliepti pacienty poreikius, kurie neretai biina susij¢ su
moralinés satisfakcijos poreikiu (specialisty atsipraSymas, situacijos (nesusipratimy) iSsiaiskinimas ir
pan.).

2) 2025 m. spalio 16 d. pazymoje Nr. PA-182 , D¢l X skundo Nr. 4D-2025/2.1-851 prie$
Valstybing akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybg prie Sveikatos apsaugos ministerijos®,
iSnagrinéjus skunda dél to, kad VASPVT neiSnagrinéjo pareiskéjo skundo per Pacienty skundy
nagrin€jimo Valstybinéje akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyboje prie Sveikatos apsaugos
ministerijos tvarkos apraSe, patvirtintame Valstybinés akreditavimo sveikatos prieZiiiros tarnybos prie
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Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2013 m. vasario 6 d. jsakymu Nr. T1-137 ,,D¢l Pacienty
skundy nagrinéjimo Valstybinéje akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyboje prie Sveikatos
apsaugos ministerijos tvarkos apraso patvirtinimo®, nustatyta terming (5 ménesius), nurodyta, kad
,.kitokie, nei nustatyta Lietuvos Respublikos vieSojo administravimo jstatyme (toliau — VAJ), terminai
gali biiti nustatyti kituose jstatymuose, taCiau kituose jstatymuose (pvz., Jstatyme) néra nustatyta
specialiyjy nuostaty, susijusiy su asmeny (pacienty) skundy dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
nagrin€jimo tvarka, terminais, taip pat néra suteikti jgaliojimai VASPVT nustatyti kitokius terminus.
Atsizvelgus | tai, kad pacientai yra ypac jautri asmeny grupé, kuriy sveikatos biiklé priklauso nuo
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir jy kokybés, todél esant paciento skundui dél jam suteikty
paslaugy kokybeés, paslaugy prieinamumo, VASPVT sprendimo priémimo terminas yra itin svarbus
(lemiantis, ar jie sulauks VASPVT sprendimo dél jy skundo). Seimo kontrolierius nurodé¢, kad
atsizvelgus i pacienty skundy tyrimo sudétinguma, gali biiti nustatyti specialiis Siy skundy nagrinéjimo
terminai, ilgesni nei nustatyti VA, taiau jie turéty biiti nustatyti jstatymu*. Atsizvelgiant j tai Jstatymo
23 straipsnyje turéty buti nustatytas VASPVT pacienty skundy nagrinéjimo terminas.

3) Lietuvos administraciniy giny komisija (toliau — LAGK) administracinéje byloje Nr. 19R-
2743 (AG-588/01-2025) yra konstatavusi, kad Lietuvos Respublikos ikiteisminio administraciniy
gincy nagrinéjimo tvarkos jstatymo (toliau — IAGNT]) 2 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad skundus deél
vieSojo administravimo subjekty priimty individualiy administraciniy akty ar veiksmy (neveikimo)
vieSojo administravimo srityje ikiteismine tvarka nagrinéja Komisija ir jos teritoriniai padaliniai.
IAGNT]I 5 straipsnio 3 dalyje nustatyta, jog Komisija ir jos teritoriniai padaliniai nesprendzia Lietuvos
Respublikos administraciniy byly teisenos jstatymo 18 straipsnyje, 20 straipsnio 2, 3 dalyse ir 21
straipsnio 1 ir 3 dalyse nurodyty administraciniy gincy (byly), taip pat administraciniy gincy, kuriems
nagrinéti jstatymai nustato kitokia ikiteisminio gincy nagrin¢jimo tvarka. IAGNT] 1 straipsnio 3 dalyje
taip pat nurodyta, kad jstatymai gali nustatyti ir kitokig atskiry kategorijy administraciniy gincy
nagrinéjimo tvarka. Pagal IAGNTI] 20 straipsnio 2 dalies 1 punkta, Komisija priima sprendimg
nutraukti byla, jeigu ji nepriskirtina Komisijos kompetencijai. Pazymétina, jog Lietuvos Respublikos
administraciniy byly teisenos jstatymo 19 straipsnio 2 dalyje yra jtvirtintas draudimas Komisijai
nagrinéti skunda net ir tuomet, jei yra abejoné ar galiojanciy jstatymy kolizija dél konkretaus ginco
priskyrimo — tokiu atveju gincas nagrin¢jamas teisme.

Istatymo 23 str. 5 d. nustatyta, kad pacientas turi teis¢ skysti teismui VASPVT, VLK ir Lietuvos
bioetikos komiteto veiksmus ar neveikimg nagringjant jo skundg. [statymas nenumato galimybés
VASPVT veiksmy skysti LAGK. LAGK pagal nurodyta teisinj reguliavimg padare iSvada, jog ginCai
dél galimai netinkamai i$nagrinéty pacienty skundy VASPVT yra atskiros kategorijos administraciniai
gincai (IAGNT] 1 straipsnio 3 dalis), kurie nepriskirtini LAGK kompetencijai. Kadangi [statymas
aiSkiai numato specialig (kitokig) tokio pobiidZio gincy nagringjimo / VASPVT sprendimy apskundimo
butent teismui tvarka, tokie gincai nagrinétini teisme. LAGK nurod¢, kad esant specialiame ginco
santykius reglamentuojanc¢iame jstatyme nurodytai kitokiai (IAGNTT] 1 straipsnio 3 dalis) apskundimo
tvarkai, IAGNT] 5 straipsnio nuostatos, numatancios vie$ojo administravimo subjekty veiksmy /
sprendimy apskundimo galimybe LAGK, netaikytinos.

Taigi esama tvarka dél VASPVT, VLK ir Lietuvos bioetikos komiteto sprendimy skundimo
(Istatymo 23 str. 5 d.) kelia painiavg ir nepatogumy taikant [statyma tiek pacientams, tiek institucijoms.
Dél neZinojimo pacientui apskundus VASPVT, VLK ar Lietuvos bioetikos komiteto sprendimus,
LAGK ir $ios institucijos savo zmogiskuosius iSteklius naudoja atsiliepimams rengti, o LAGK
nutraukia bylg kaip jai nepriskirting.

Istatymu projekty tikslai:

1) supaprastinti biomedicininiy tyrimy reguliavimg, sumazinti administracing ir finansine
na$tg tyréjams, padidinti tiriamyjy apsaugg per Zalos be kaltés model;j ir skatinti inovacijas ir tyrimy
plétra Lietuvoje;

2) jvesti lankstesnj ir tvaresnj jmoky j saskaita model;j ir taip sumazinti administracing nasta
ASP], kartu uZtikrinant zalos atlyginimo sistemos stabiluma ir efektyvuma;
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3) numatyti zalos atlyginimo galimybe visiems jg patyrusiems asmenims;

4) atlygintinos zalos apibréztj ir reguliavima padaryti suprantamesnius;

5) uztikrinti tvarig saskaitos 1éSy iSmoké&jimo uz zalg tvarka, siekiant, kad visi zalg patyre
asmenys gauty zalos atlyginima laiku;

6) sustiprinti ir aiSkiai reglamentuoti Vyriausybés jgaliotos institucijos procesines teises

zalos atlyginimo bylose teisme, siekiant uztikrinti veiksmingg valstybés atstovavima, teisinj aiSkuma
ir efektyvy zalos atlyginimo mechanizmo funkcionavima;

7) pagerinti zalos atlyginimo proceso Komisijoje efektyvumg, skaidrumg ir terminy
laikymasi;
8) sukurti veiksmingg zalos prevencijos mechanizma, leidziantj sistemiSkai vertinti Zalos

priezastis ir efektyviai uzkirsti jai kelia.

Istatymuy projekty uzdaviniai:

1) jteisinti zalos be kaltés modelio taikyma biomedicininiams tyrimams;

2) patikslinti biomedicininiy tyrimy apibréztj ir diferencijuoti leidimy tyrimams atlikti
iSdavimo terminus;

3) Nustatyti lankstesnj jimoky dydzio nustatymo mechanizma, leidziantj sumazinti finansing
nastag ASP] ir uztikrinti saskaitos tvaruma, taip pat patobulinti jy administravimo mechanizma,

4) jtraukti j 1S sgskaitos apmokamas islaidas visas su zalos be kaltés mechanizmo veikimu
susijusias i$laidas;

5) numatyti zalos atlyginimo galimybe Zuvusio vaisiaus tévui ir mirusio paciento laidojimo
iSlaidas patyrusiam asmeniui;

6) aiSkiai jvardyti priezastis, dél kuriy sveikatos pakenkimas ar mirtis laikomi zala (yra
atlygintina);

7) numatyti, kad negautos pajamos mokamos kas ménesj, ir jvesti 5 proc. meting iSmoky
ribg vienam pacientui per metus, pakeisti iSmoky iSmokéjimo terminus;

8) sudaryti galimybe susigraZinti nepagrijstai iSmokétas Zalos atlyginimo sumas;

9) numatyti atsakova bylose, kai skundziami Komisijos sprendimai;

10)  nustatyti protingus praSymy nagrinéjimo terminus ir optimizuoti Komisijos veikla;

11)  pavesti zalos prevencijos funkcijas Vyriausybés jgaliotai institucijai ir suteikti jai tam
reikalingas teises ir finansavima;

12)  atlikti kitus patobulinimus, reikalingus efektyviam Zalos atlyginimui, pacienty skundy,
nesusijusiy su Zala, nagrinéjimui valstybés institucijose ir tyrimy atlikimui.

2. Istatymy projekty iniciatoriai (institucija, asmenys ar pilieCiy jgalioti atstovai) ir
rengéjai.
Istatymy projektus inicijavo ir parengé Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

3. Kaip $iuo metu yra reguliuojami jstatymy projektuose aptarti teisiniai santykiai.

Istatymo 2 straipsnyje paciento sveikatai padaryta zala apibrézta kaip pakenkimas paciento
sveikatai, jo suzalojimas ar mirtis, taip pat nustatyta neiSvengiamos zalos sveikatai apibréztis, pagal
kurig tai yra zala paciento sveikatai, d¢l aplinkybiy, kuriy asmens sveikatos prieziiiros specialistas ir
(ar) ASPI negaléjo numatyti, kontroliuoti ir (ar) uzkirsti joms kelio, padaryta teikiant asmens sveikatos
priezitros paslaugas arba atliekant mazos intervencijos klinikinj vaistinio preparato tyrima arba bet
kurj kitg biomedicininj tyrima, keliantj tik nedidelj nepageidaujamg laiking poveikj. NeiSvengiamos
zalos sveikatai kriterijus nustato Lietuvos Respublikos Vyriausybé.

Istatymo 24 straipsnio 6 dalis numato, kad zala atlyginama, jeigu Komisija nustato, kad teikiant
asmens sveikatos priezilros paslaugas arba atlieckant biomedicinin} tyrima, keliant] tik nedidelj
nepageidaujama laiking poveikj, paciento sveikatai yra padaryta Zala ir kad tai néra neiSvengiama Zala
sveikatai. Jeigu Komisija nustato, kad pacientas ty¢ia ar dél didelio neatsargumo prisidéjo prie zalos
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atsiradimo, zala ApraSe nustatytomis sglygomis ir tvarka neatlyginama arba mazinamas atlygintinos
zalos dydis.

Apraso 9.2.2 papunktyje detalizuota, kad neiSvengiama zala yra Zala, atitinkanti bent vieng 1§
Siy kriterijy:

a) tai yra ligos ar sveikatos sutrikimo, kuriuo pacientas sirgo iki zalos atsiradimo, pasekmé ar
komplikacija, kurios nebuvo galima iSvengti, atsizvelgiant j asmens sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo arba biomedicininio tyrimo, keliancio tik nedidelj nepageidaujamg laiking poveikj, atlikimo
metu buvusj medicinos ir slaugos mokslo lygj ir geraja medicinos praktikos patirtj;

b) tai yra liga ar sveikatos sutrikimas, atsirade dél paciento individualiy savybiy;

C) tai yra liga ar sveikatos sutrikimas, atsiradg dél vaistiniy preparaty, kai jie vartojami laikantis
vaistinio preparato charakteristiky santraukoje, diagnostikos ir gydymo aprasuose, diagnostikos ir
gydymo metodikose ir (ar) diagnostikos ir gydymo protokoluose nurodyty salygy, farmakologiniy
savybiy.

Apraso 9.2.3 papunktis numato, kad zala neatlyginama, jei prie zalos atsiradimo prisidéjo Sie
paciento veiksmai (neveikimas):

a) paciento sagmoningas (ty¢ia) arba dél didelio neatsargumo vienos ar keliy
istatymo 12 straipsnio 2, 5 ir (arba) 7 dalyse nurodyty pareigy nevykdymas, jei Sias pareigas ivykdzius
zala nebiity buvusi padaryta, ir (arba)

b) paciento samoningas (ty¢ia) arba dél didelio neatsargumo paprasCiausiy, kiekvienam
asmeniui suvokiamy atsargumo taisykliy teikiant jam asmens sveikatos prieziiiros paslaugas arba
atliekant biomedicininj tyrima, keliantj tik nedideli nepageidaujama laiking poveikj, nesilaikymas, jei
ju laikantis zala nebiity buvusi padaryta.

Pagal [statymo 13 straipsnij teis¢ tik ] neturtinés Zalos atlyginimg taip pat turi kiti asmenys,
kuriuos su pacientu siejo ypac artimas ir glaudus rysys.

Istatymo 23 straipsnyje nurodyti pagrindai, kai skundas ASP] nenagrinéjamas, neatitinka VA]
11 straipsnio 3 dalyje (redakcijos, jsigaliojusios 2026 m. liepos 1 d.) nurodyty prasymy ir skundy
nenagringjimo pagrindy.

Istatyme nenustatyti terminai, per kuriuos Jstatymo 23 straipsnio 5 dalyje nurodytos institucijos
(Tarnyba, VLK, Lietuvos bioetikos komitetas) turi iSnagrinéti asmeny skundus, ir nesuteikti jgaliojimai
tokius terminus nustatyti §iy institucijy vadovams ar sveikatos apsaugos ministrui. Vadinasi, taikomas
Lietuvos Respublikos vieSojo administravimo jstatyme nustatytas 20 darbo dieny terminas.

Istatymo 24 straipsnio 5 dalyje numatyta, kad Komisija sprendima dél zalos atlyginimo priima
ne veliau kaip per 3 ménesius nuo praSymo gavimo Komisijoje dienos. Komisija argumentuotu
sprendimu gali §j terming pratesti, bet ne ilgiau kaip dar 2 ménesiams. Jeigu dél prasyme nurodytos
zalos pradétas ikiteisminis tyrimas arba nagrinéjama baudZiamoji byla teisme, Komisija priima
sprendimg sustabdyti praSymo nagrin¢jimg iki ikiteisminio tyrimo pabaigos arba teismo sprendimo
priéemimo, o Sis laikotarpis nejskaitomas j Sioje dalyje nurodyta Komisijos sprendimo priémimo
terming.

Istatyme ir kituose teisés aktuose nenumatyta priemoniy, uztikrinanciy, kad Komisijai biity
pateikta informacija, reikalinga jos sprendimui priimti.

Istatyme nenumatyta galimybé gauti zalos atlyginimg vaisiaus, dél kurio zuties Komisija
pacientei nustaté Zalos atlyginima, tévui.

Pagal [statymo 24 straipsnio 9 dalj zalos atlyginimas 1§ saskaitos 1Sy iSmokamas per 30 dieny
po Komisijos sprendimo priémimo dienos.

Pagal [statyma nei Komisija, nei Vyriausybés jgaliota institucija neturi teisés gauti (prisijungti
prie) registry informaciniy sistemy ir valstybés informaciniy sistemy (pvz., Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo informacinés sistemos), kuriose tvarkomi paciento sveikatos duomenys,
reikalingi nagrinéjant praSyma Komisijoje arba atstovaujant valstybei teisme Zalos pacienty sveikatai
bylose.

Komisijos nariams numatytas 2 kadencijy i$ eilés ribojimas.



31

Komisijoje praSymai nagrinéjami zodine tvarka, pacientai ir ASP] atstovai turi teis¢ dalyvauti
jos posédziuose.

Istatymo 27 str. numatyta, kad jmokas j sgskaita moka visos ASP], priklausomai nuo teikiamy
paslaugy jos moka 0,1 arba 0,2 proc. dydzio imoka, kuri skai¢iuojama nuo Jstatymo 27 str. 3 d.
nurodyty pajamy ir kity 1€éSy. Galimybé keisti jmokos procentinj dydj kitaip nei keiCiant Istatyma
nenumatyta.

Vyriausybés jgaliota institucija neturi teisés atstovaudama bylose dé¢l zalos atlyginimo teikti
priesieskiniy, reikalauti grazinti iki teismo sprendimo iSmokétag zalos atlyginimo suma, jei teismas
nustato, kad Zala nepadaryta, taip pat kreiptis j teismg dé¢l zalos atlyginimo iS kito asmens, turincio teise
1 zalos atlyginima, grazinimo, jei iSnagrin¢jus byla dél tos pacios zalos atlyginimo pagal kito asmens,
turincio teis¢  Zalos atlyginima, ieskinj, nustatyta, jog Zala nepadaryta.

Istatyme zalos prevencijos funkcijos yra pavestos tarpinstitucinei visuomeniniais pagrindais
(neatlygintinai) veikianéiai Zalos pacienty sveikatai prevencijos komisijai (toliau — Prevencijos
komisija).

BMTEI 12 straipsnis numato, kad biomedicininio tyrimo, kuriame dalyvaujan¢iam asmeniui
tyrimo tikslais taikomi intervenciniai tyrimo metodai kelia rizikg tiriamojo sveikatai, taip pat klinikinio
vaistinio preparato tyrimo ir klinikinio tyrimo su medicinos priemone arba veiksmingumo tyrimo,
kuriame dalyvaujanciam asmeniui tyrimo tikslais taikomi tyrimo metodai kelia rizikg tiriamojo
sveikatai, uzsakovas ir pagrindinis tyréjas privalo drausti savo civiling atsakomybe dél galimos turtinés
ir neturtinés zalos, atsiradusios dél tiriamojo sveikatos suzalojimo ar tiriamojo mirties, atlyginimo,
sudarydami biomedicininio tyrimo uzsakovo ir pagrindinio tyr¢jo civilinés atsakomybés privalomojo
draudimo sutartis. Draudimo leidziama neturéti tik tada, kai ASP] ketina atlikti mazos intervencijos
klinikinj vaistinio preparato tyrima, klinikinj tyrimg su medicinos priemone ir veiksmingumo tyrima
ar kitg biomedicininj tyrima, kuriame dalyvaujan¢iam asmeniui taikomi intervenciniai biomedicininio
tyrimo metodai kelia tik nedidelj nepageidaujama laiking poveikj jo sveikatai, ir §i ASP] pati arba jos
darbuotojas yra tokio biomedicininio tyrimo uzsakovas arba jos darbuotojas yra tokio biomedicininio
tyrimo tyréjas. Siuo atveju biomedicininio tyrimo uzsakovo ir tyréjo padaryta turting ir neturtiné Zala
tiriamojo sveikatai atlyginama Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo nustatyta tvarka 1§
Vyriausybés jgaliotos institucijos valdomos saskaitos, kurioje kaupiamos sveikatos prieziiiros jstaigy
imokos pacienty sveikatai padarytai zalai (turtinei ir neturtinei) atlyginti, 1€sy.

BMTE] taip pat numatyta, kad biomedicininio tyrimo uZsakovo ir pagrindinio tyr¢jo civilinés
atsakomybés privalomojo draudimo suma negali biiti mazesné kaip 29 tikst. Eur turtinei ir neturtinei
zalai, padarytai vienam tiriamajam, kompensuoti.

BMTE] 2 straipsnio 7 dalyje nurodyta, kad biomedicininiai tyrimai yra biomedicinos moksly
hipoteziy patikrinimas mokslo tiriamaisiais metodais, kuriuo siekiama plétoti mokslo Zinias apie
zmogaus sveikata, ligas, jy diagnostika, gydyma ar profilaktika. Jstatymo 23 straipsnio 1 dalis numato
vieng bendrg 45 kalendoriniy dieny biomedicininiy tyrimy, i§skyrus klinikinius vaistiniy preparaty
tyrimus, klinikinius tyrimus su medicinos priemone ir veiksmingumo tyrimus, vertinimo terming, kuris
nediferencijuojamas pagal biomedicininio tyrimo pobiidj, sudétinguma ar rizikinguma.

BMTE] 11 str. 4 d. numatyta, kad kai atlickamas klinikinis vaistinio preparato tyrimas,
pagrindinis tyr¢jas taip pat privalo turéti klinikiniy vaistinio preparato tyrimy patirties.

BMTE] 6 str. 3 d. 2 p. numatyta, kad klinikinj tyrima su paZeidZiamais asmenimis leidZiama
atlikti, kai, be kita ko, tiriamajam klinikinio tyrimo tikslu taikomi intervenciniai tyrimo metodai kelia
nedidel] nepageidaujamg laiking poveikj tiriamojo sveikatai. BMTE] 11 str. 3 d. numatyta, kad
konkreCius tyréjo, taikancio intervencini biomedicininio tyrimo metoda, keliantj rizika tiriamojo
sveikatai, auk$tojo mokslo kvalifikacijos ir patirties reikalavimus nustato sveikatos apsaugos ministras.

BMTE] 12 str. numatyta, kad biomedicininio tyrimo, kuriame dalyvaujan¢iam asmeniui tyrimo
tikslais taikomi intervenciniai tyrimo metodai kelia rizikg tiriamojo sveikatai, taip pat klinikinio
vaistinio preparato tyrimo bei klinikinio tyrimo su medicinos priemone arba veiksmingumo tyrimo,
kuriame dalyvaujanciam asmeniui tyrimo tikslais taikomi tyrimo metodai kelia rizika tiriamojo
sveikatai, uzsakovas ir pagrindinis tyré¢jas privalo drausti savo civiling atsakomybe dél galimos turtinés
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ir neturtinés Zalos, atsiradusios dél tiriamojo sveikatos suzalojimo ar tiriamojo mirties, atlyginimo,
sudarydami biomedicininio tyrimo uzsakovo ir pagrindinio tyréjo civilinés atsakomybés privalomojo
draudimo sutartis su draudikais, isskyrus 12 str. 3 dalyje nurodytus atvejus, kai biomedicininius tyrimus
leidziama atlikti ir neturint biomedicininio tyrimo uzsakovo ir pagrindinio tyréjo civilinés atsakomybés
privalomojo draudimo.

BMTEI 16 straipsnis numato, kad zmogaus biologiniy éminiy ir sveikatos informacijos
tvarkymo biobanke tikslai yra, be kita ko, gerinti saugomy biologiniy éminiy kokybe ir tinkamumag
blisimiems biomedicininiams tyrimams, netinkamus biomedicininiams tyrimams biologinius éminius
naudoti §iy éminiy paruoSimo saugoti, saugojimo technologijoms ar kokybés kontrolés procediiroms
tobulinti ir kitiems biobanko veiklos proceso tobulinimo veiksmams atlikti.

4. Kokios siillomos naujos teisinio reguliavimo nuostatos ir kokiu teigiamuy rezultaty
laukiama.

I. Biomedicininiai tyrimai

1) Jstatymo projektu sitiloma jteisinti Zalos be kaltés modelj visiems biomedicininiams tyrimams,
kuriy tikslais taikomi tyrimo metodai tiriamojo sveikatai gali padaryti zalos. Prie tokiy tyrimy
priskirtinos jvairios apklausos ir kiti neintervenciniai biomedicininiy tyrimy metodai, kurie negali
sukelti nei fizinés, nei psichologinés Zalos. Jstatymo projekto 7 straipsnyje numatyta, kad sveikatos
apsaugos ministras nustatys biomedicininj tyrimy metody, kurie tiriamojo sveikatai negali padaryti
zalos, kriterijus. Atsizvelgiant | tai, rizikos, jog biomedicininiy tyrimy etikos komitetui nusprendus,
jog biomedicininis tyrimas negali padaryti zalos, véliau Zala vis tik kilty, néra arba ji itin mazai tikétina.

Pazymétina, kad ir Siuo metu Biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo 12 straipsnyje numatyta is
esmés panasi tvarka, jog civilinés atsakomybeés draudimas reikalingas ne visy biomedicininiy tyrimy,
o tik kelian¢iy rizikg atveju. Kurie biomedicininiai tyrimai kelia rizika, vertina bioetikos komitetai.
Taigi ir $iuo metu, jei biomedicininis tyrimas bty pripazintas kaip nekeliantis rizikos ir todél
neapdraustas, taciau jo metu vis tik kilty zala, tiriamasis d¢l zalos atlyginimo turéty kreiptis i teisma
bendra Civilinio kodekso nustatyta tvarka.

Taip pat sitloma numatyti, kad visi biomedicininiai tyrimai, i$skyrus tuos, kuriy tikslais taikomi
tyrimo metodai tiriamojo sveikatai negali padaryti zalos, turi biiti vykdomi ASP] (t. y. jy tyrimo centras
turi buti ASP]). Ar biomedicininio tyrimo metodai gali padaryti zalos, vertinty leidimg tyrimui
i8duodantis Lietuvos bioetikos komitetas arba regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas, o
klinikinio tyrimo su medicinos priemone arba veiksmingumo tyrimo metu — VASPVT ir Lietuvos
bioetikos komitetas.

IS esmés visi biomedicininiai tyrimai, kuriy tikslais taikomi tyrimo metodai tiriamojo sveikatai
gali padaryti Zalos, ir $iuo metu turi biiti vykdomi ASP] — tai numato BMTE] 111 straipsnis (kad
Klinikinio vaistinio preparato tyrimo centras privalo turéti teis¢ teikti asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugas, reikalingas atliekant klinikinj vaistinio preparato tyrima), taip pat tai suponuoja BMTE] 11
straipsnio 3 ir 5 daliy nuostatos, kad tyréjas, biomedicininio tyrimo metu taikantis intervencinj
biomedicininio tyrimo metoda, keliantj rizikg tiriamojo sveikatai (BMTE] projekte — atliekantis
procedira, kai medicinos priemonémis veikiami tiriamojo audiniai ir (ar) organai, pazeidZiant jy
vientisumg arba nepazeidziant jy vientisumo (toliau — invazinés ir intervencinés procediiros), taip pat
turi turéti atitinkama asmens sveikatos prieZitiros specialisto licencija, pacienty prieZiiiros patirties ir
biiti jdarbintas tyrimo centre, o klinikinio tyrimo su medicinos priemone arba veiksmingumo tyrimo
tyréjai privalo turéti teise verstis atitinkama asmens sveikatos priezitros praktika. Kadangi licencijuoti
asmens sveikatos prieziliros specialistai gali verstis praktika tik asmens sveikatos priezitiros jstaigoje,
vadinasi, ir kiti biomedicininiai tyrimai, kuriuose atlickamos invazinés ir intervencinés procediros,
taip pat gali buti atlieckami tik ASP]. Biomedicininiai tyrimai, kuriuose nors ir neatlickamos invazinés
ir intervencinés procediiros, tac¢iau kurie gali kelti kitokio pobtuidzio Zalg, taip pat turi bati atlickami tik
ASP], kad prireikus bty galima laiku suteikti reikiamg medicining pagalba (iskaitant psichikos
sveikatos priezilirg).
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Biomedicininiy tyrimy, kurie gali sukelti zalg ir dél to atliekami ASP], uzsakovams ir tyréjams
mokéti imoky j saskaitg nereikés, nes visos ASP] jau moka jmokas  saskaita, taciau siiloma iSplésti
pajamas, kurios jtraukiamos skaiciuojant jmokos dydj, — j jas jtraukti léSas, gautas uz biomedicininiy
tyrimy, kuriy tikslais taikomi tyrimo metodai tiriamojo sveikatai gali padaryti Zalos, vykdyma, kad
saskaitoje sukauptos 1éSos (ir atitinkamai iSmokos i§ jos) bity susietos su biomedicininiy tyrimy
apimtimi ir jy metu galima padaryti zala. Kaip minéta, biomedicininiy tyrimy uzsakovai su ASP]
susitaria dél tyrimo vykdymo sglygy, taip pat ir atlygio uz tyrimo vykdymo ASP] iSlaidas, tad kuo
didesnis tyrimas (daugiau tiriamyjy), tuo didesnés islaidos, tuo daugiau ASP] gaus pajamy uz jo
vykdyma ir atitinkamai tuo didesné bus ASP], kurioje vykdomas biomedicininis tyrimas, jmoka |
saskaitg. Pazymétina, kad ASP] nepatirs neigiamy finansiniy pasekmiy dél joje vykdomy
biomedicininiy tyrimy metu padarytos zalos, nes ASP] jmokos dydis priklausys tik nuo Jstatyme
nurodyty pajamy uz asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimg ir biomedicininio tyrimo atlikimg ir
nebus susietas nei su jos pacios, nei su biomedicininiy tyrimy uzsakovo padaryta zala.

Istatymo projektu taip pat sitiloma tikslinti Istatymo V skyriaus, reguliuojancio zalos atlyginima,
nuostatas ir | jas jtraukti su biomedicininiy tyrimy metu padarytos Zalos tiriamojo sveikatai atlyginimu
susijusias nuostatas. BMTE] projektu sitiloma atsisakyti nuostaty dél biomedicininio tyrimo uzsakovo
ir pagrindinio tyréjo civilinés atsakomybés privalomojo draudimo ir kity su tiriamyjy sveikatai
padarytos zalos atlyginimu susijusiy nuostaty ir nurodyti, kad ji atlyginama Jstatyme nustatyta tvarka.

Tyrimy metu padarytos zalos atlyginimo klausimus reguliuoti [statyme, o ne BMTE] sitiloma
jvertinus tai, kad kai biomedicininis tyrimas atliekamas ASP] (ypac Kkai tiriamyjy dalyvavimas tyrime
susijes su jy ligos ar sveikatos sutrikimo profilaktika, diagnozavimu ir (ar) gydymu), labai sudétinga
atskirti, kada zala padaryta tyrimo metu, o kada teikiant asmens sveikatos prieziiros paslaugas.
PavyzdZiui, pacientams, sergantiems autoimunine liga, tyrimo metu skiriama nauja tiriamoji biologiné
terapija kartu su standartine imunitetg slopinancia terapija. Atsiradus sunkioms infekcijoms ar kepeny
pazeidimui, praktiSkai neijmanoma nustatyti, ar zala kilo dél tiriamojo biologinio preparato imuniteta
slopinancio bei kepeny pazeidima sukeliancio poveikio, ar dél standartinio gydymo, kuris sukélé Sias
komplikacijas, ar dél sudétinio abiejy gydymo metody neigiamo poveikio sveikatai, ar dél
nepakankamos stebésenos d¢l infekciniy komplikacijy bei poveikio kepeny veiklai. Taigi pacientas,
patyres Zalg, nezinoty, ar kreiptis dél zalos, patirtos tyrimo metu (biologinio preparato poveikio), ar dél
zalos d¢l sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo (nepakankamos sveikatos buklés stebésenos).

Jei tyrimy metu padarytos Zalos atlyginimo klausimai biity atskirai reguliuvojami BMTE], asmuo
(tirlamasis ir pacientas) pirmiausia turéty kreiptis dél tyrimo metu padarytos Zalos, laukti Komisijos
sprendimo, o tik tada, nenustacius tyrimo metu padarytos Zalos arba nustacius, kad tyrimo metu
padaryta tik dalis Zalos, kreiptis dél sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo metu padarytos Zalos (arba
atvirks¢iai — pirma dél sveikatos priezitiros, o po to dél tyrimy zalos). Toks nuoseklus kreipimasis biity
ne tik sudétingas, fragmentuotas, bet ir pailginty zalos atlyginimo procesg iki keliy ménesiy ar netgi
mety, o tai pazeisty asmeny teises gauti greitg ir teisingg kompensacijg. Be to, asmenims, neturintiems
medicininiy Ziniy, i§ esmeés nejmanoma savarankiskai nustatyti tikraja zalos priezast] — ar ji kilo deél
tiriamojo vaistinio preparato poveikio, placebo skyrimo, standartinio gydymo nepakankamo
veiksmingumo, medicininés prieZitiros trukumy, ar dél keliy Siy veiksniy derinio. Tokj vertinimg atliks
Komisija, nagrinédama zalos atveji ir susirinkusi visg reikiamg informacija. Komisija nustatyty vieng
bendrg tyrimy ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo metu padarytos zalos atlyginima.

Tyrimy ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo metu padarytos Zalos atlyginimo reguliavimas
viename jstatyme ir atitinkamai jos paskyrimas vienu Komisijos sprendimu efektyvesnis ir finansiskai,
nes Komisija, kreipdamasi j ekspertus, atliks kompleksine zalos — tiek susijusios su tyrimu, tiek su
standartine sveikatos priezilira — priezas¢iy analize. Vienos ekspertizés metu specialistai gali
iSnagrinéti visg gydymo ir tyrimo procesa, jvertinti visy naudoty vaistiniy preparaty saveika, sveikatos
priezitiros kokybe ir nustatyti tikrajg zalos atsiradimo priezastj ar priezas¢iy kompleksa. Tokia sistema
eliminuoja poreikj atlikti kelis atskirus vertinimus skirtingiems zalos aspektams jvertinti, taip
sumazinamos administracinés islaidos ir uztikrinamas nuoseklus, visapusiSskas Zalos vertinimo
procesas.
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Biomedicininiy tyrimy ir asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo metu padarytos zalos
atlyginimo reguliavimas viename teisés akte atitinka teisékiiros proporcingumo (reiskiancio, be kita
ko, kad pasirinktos teisinio reguliavimo priemonés turi sudaryti kuo mazesne administracing ir kitokia
nasta), efektyvumo (reiskiancio, be kita ko, kad rengiant teisés akto projektg turi biiti jvertinamos visos
galimos teisinio reguliavimo alternatyvos ir pasirenkama geriausia i§ jy, teisés akte turi bati
itvirtinamos veiksmingiausiai ir ekonomiskiausiai teisinio reguliavimo tiksla leisiancios pasiekti
priemongs).

Iteisintus zalos be kaltés modelj biomedicininiams tyrimams numatoma nauda:

a) tiriamiesiems — veiksmingas, paprastas ir pricinamas patirtos zalos atlyginimo btdas padidins
tirlamyjy sauguma, uztikrins jy patirtos zalos atlyginimg. Tai turéty padidinti dalyvavimo tyrimuose
patraukluma;

b) tyréjams — sumazins tyrimy kastus, nes nebereikés iSlaidy, skirty zalos atlyginimui uztikrinti,
ir sukurs saugia tyrimy vykdymo aplinkg tyréjams;

c) gyventojams — modelio jdiegimas galéty prisidéti prie didesnio tyrimy skaiciaus Lietuvoje, tai
skatinty inovacijy plétrg Salyje. Tyrimy metu iSbandyti nauji profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
metodai galéty buiti diegiami sveikatos priezitiros praktikoje ir taip gerinama Lietuvos gyventojy
sveikatos biiklé.

Numatoma, kad Zalos be kaltés modelio taikymas tyrimams reik§mingos jtakos saskaitos 1éSoms
neturés dél numatomo nedidelio tyrimy metu padarytos Zalos skaiciaus (1-2 per metus) ir 1¢8y, gauty
uz biomedicininius tyrimus, jtraukimo apskaiciuojant jmokos i saskaitg dydj.

Pazymétina, kad [statymo projektu yra numatytos net kelios saskaitos 1ésy valdymo priemonés,
padedancios uztikrinti, kad joje visuomet pakakty 1€Sy pacienty ir tiriamyjy zalos atlyginimui bei
kitoms susijusioms i§laidoms:

a) sgskaitos pajamy ir iSmoky santykio stebésena ir galimybé didinti jmokas iki jstatyme
numatytos ribos (jei to nepakakty, atlikus ex post vertinimg arba bet kuriuo kitu metu, bus galima
inicijuoti jstatymo keitimg siekiant padidinti minétas ribas);

b) 5 proc. maksimali Zalos atlyginimo suma vienam pacientui per 1 metus;

C) negauty pajamy iSmokéjimas periodinémis iSmokomis;

d) jei nepaisant minéty priemoniy vis tiek atsitikty taip, kad saskaitos 1ésy pritrukty, tada
sitiloma numatyti i§laidy apmokéjimo eile (atsizvelgiant j Civilinio kodekso 6.930? straipsnyje
nustatytg atsiskaitymy grynaisiais ir negrynaisiais pinigais eiliSkumg, pirmiausia numatant zalos
atlyginima, tada su darbo apmokéjimu susijusias islaidas, po to visas kitas), taip pat leisti Jstatymo 28
straipsnio 13 dalyje nurodytoms islaidoms padengti laikinai naudoti Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1éSas (einamyjy mety virSplanines pajamas arba rezervo 1éSas Sveikatos draudimo
istatyme nustatyta tvarka), jas per 2 metus atkuriant saskaitos 1€Somis (Istatymo projektu kei¢iamo
Istatymo 28 straipsnio 13 dalis ir papildomai parengtas Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo
jstatymo Nr. 1-1343 15 ir 23 straipsniy pakeitimo jstatymo projektas). AnalogiSka paskolinimo tvarka
numatyta Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 15 straipsnio 9 dalyje, kai pritriksta
valstybés biudZeto asignavimy 9 straipsnio 5 dalyje nurodytoms valstybés deleguotoms funkcijoms
finansuoti. Jstatymo projekte numatyta galimybe (ne prievole) naudoti Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1¢Sas, manytina, biity pasinaudojama esant reikSmingam saskaitos 1¢Sy trikkumui, jei
toks apskritai kada nors atsirasty. Skolinant Sias léSas iSlikty Sveikatos draudime numatytos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto naudojimo salygos: pagrindinés Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto rezervo dalies 1€Sos skirstomos Vyriausybés nutarimu, o rezervo
rizikos valdymo dalies 1éSos — sveikatos apsaugos ministro sprendimu, jvertinus Valstybinés ligoniy
kasos ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomones; Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto rezervo léSos skiriamos ir naudojamos nepazeidziant Fiskalinés sutarties jgyvendinimo
konstitucinio jstatymo 4 straipsnio 2 dalies nuostaty; virSplaninés Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto 1€Sos taip pat naudojamos nepazeidziant minéto jstatymo, taip pat tik jei Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto rezervas sudaro ne maziau kaip 5 procentus praéjusiais metais
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Valstybinio socialinio draudimo fondo administravimo jstaigy j Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeta pervesty pajamy.

2) BMTE] projektu sitiloma patikslinti Jstatymo 2 straipsnio 7 dalj ir biomedicininiy tyrimy
apibréztyje atsisakyti kaip kriterijaus mokslo srities, aiSkiai jvardyti, kad biomedicininio tyrimo
objektai yra gyvi ir mir¢ Zmonés, zmogaus embrionas, zmogaus vaisius, sveikatos informacija ir
zmogaus biologinis éminys, leidziantys nustatyti asmens tapatybg. Apibrézime biity aiSkiai nurodoma,

tyrimais. Atitinkamai biomedicininiais tyrimais bus laikomi tik tyrimai su asmenj identifikuojanciais
biologiniais éminiais (t. y. | Istatymo taikymo sritj nepatekty moksliniai tyrimai su nuasmenintais
zmogaus biologiniais éminiais).

Tai suteiks aiSkumo biomedicininiy tyrimy uzsakovams ir tyréjams, kad dél tyrimo, kuriame
naudojami tik nuasmeninti asmens duomenys (Zzmogaus biologinis éminys ir (ar) asmens sveikatos
informacija), nereikia kreiptis leidimo j bioetikos komitetg ir iSvengti nereikalingos administracinés
nastos.

BMTE] projektu taip pat sitiloma keisti 23 straipsnio 1 dalj ir diferencijuoti biomedicininiy
tyrimy dokumenty vertinimo ir leidimo atlikti tyrimg iSdavimo terminus. Biomedicininiams tyrimames,
kuriy metu naudojama tik i§ biobanky gauta zmogaus biologiné medziaga ir asmens sveikatos
informacija, taip pat biomedicininiams tyrimams, kuriy metu netaikomi intervenciniai biomedicininiy
tyrimy metodai ir nenukrypstama nuo jprastinés klinikinés praktikos (kai biomedicininiai tyrimai
atliekami ASP]), ir biomedicininiams tyrimams, kuriy metu biomedicininio tyrimo tikslu nebus
taikomi intervenciniai biomedicininiy tyrimy metodai (kai biomedicininis tyrimas atlickamas ne
ASP]), numatyti trumpesnj — 30 kalendoriniy dieny — terminag, o kitiems biomedicininiams tyrimams
palikti 45 kalendoriniy dieny terming.

Sitilomas pakeitimas leis minétus nerizikingus arba mazos rizikos biomedicininius tyrimus
pradéti vykdyti greiCiau, sudarys palankesnes ir konkurencingesnes salygas Siy tyrimy vykdymui
Lietuvoje, skatins mokslo plétrg ir galimai turés jtakos $iy tyrimy skai¢iaus didéjimui, taip pat paskatins
Lietuvos tyréjus aktyviau naudotis jau sukurtomis sveikatos duomeny bazémis, jgalins didesnj
biobanky infrastruktiiros jveiklinima.

Sitloma panaikinti reikalavima III ir IV fazés klinikinio vaistinio preparato tyrimo pagrindiniam
tyréjui turéti ankstesng klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy patirtj ir ji palikti tik rizikingiausiy
klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy, t. y. kuriy metu tiriamasis vaistinis preparatas pirma karta (ne
Lietuvoje, o apskritai) skiriamas zmonéms ir (arba) pirmg kartg (taip pat ne Lietuvoje, o apskritai)
vertinamos jo farmakologinés savybeés ir (ar) terapinis poveikis (t. y. [ ir II fazés), pagrindiniam tyréjui.
Sitloma formuluoté (nejvardijant faziy) pasirinkta dél to, kad jstatymuose ir Europos Sgjungos teisés
aktuose néra I ir II fazés klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy apibrézimy ar apibudinimy. I ir II fazes
tyrimams reikia nedaug pacienty, todél paprastai jie atlickami didziosiose universiteto ligoninése,
kuriose yra pakankamai asmeny, turin€iy klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy patirties. Tad
reikalavimas palikti tokios patirties reikalavima I ir II fazés tyrimy pagrindiniams tyréjams nesudarys
problemy surasti tokiy tyrimy pagrindinius tyréjus.

Sis pakeitimas sudaryty galimybes daugiau asmeny tapti pagrindiniais III ir IV fazés klinikiniy
vaistiniy preparaty tyrimy tyréjais, tad tokiy tyrimy skaicius galéty didéti. Reikalavimai §iy klinikiniy
vaistiniy preparaty tyrimy pagrindiniams tyréjams atitikty Klinikiniy tyrimy reglamento nuostatas ir
buity suderinti su vyraujancia Europos ekonominés erdvés valstybiy nariy praktika, o tiriamyjy teisiné
ir sveikatos apsauga ir toliau likty uztikrinta galiojan¢iy priemoniy (saugikliy) sistema. Lietuva tapty
patrauklesné klinikiniams vaistiniy preparaty tyrimams, sumazéjus jy reikalavimams.

BMTE] 6 str. 3 d. 2 p. sitloma nesieti nedidelio laikino nepageidaujamo poveikio su
biomedicininiy tyrimy metodais (t. y. kad jie kelia tokj poveik}) ir numatyti, kad klinikinius tyrimus su
pazeidziamais asmenimis leidziama atlikti, kai tiriamajam dél dalyvavimo klinikiniame tyrime gali
kilti tik nedidelis laikinas nepageidaujamas poveikis, kurio kriterijus nustato sveikatos apsaugos
ministras. Numatoma, kad $ie kriterijai turés biiti susij¢ su nedidelio laikino nepageidaujamo poveikio
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mastu, trukme ir pobtidziu (pvz., nedidelé laikina vietiné odos ar gleivinés reakcija (pvz., paraudimas,
patinimas) ir pan.). Koks poveikis tiriamajam dél dalyvavimo klinikiniame tyrime gali kilti, vertins
Lietuvos bioetikos komitetas arba regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas, iSduodamas
leidimg atlikti biomedicininj tyrimg. Pastebétina, kad BMTE] 12 str. §iuo metu yra panasios nuostatos,
deleguojancios sveikatos apsaugos ministrui nustatyti detalias nuostatas: ,,Ar klinikinio tyrimo su
medicinos priemone arba veiksmingumo tyrimo tikslais taikomi tyrimo metodai kelia nedidelj
nepageidaujamg laiking poveikj tiriamojo sveikatai, vertina <...> vadovaudamiesi sveikatos apsaugos
ministro patvirtintu Nedidelj nepageidaujamg laiking poveikj tiriamojo sveikatai kelianciy
intervenciniy biomedicininiy tyrimy metody sgrasu.“, ,,Ar biomedicininio tyrimo, i§skyrus klinikinj
vaistinio preparato tyrimg, klinikinius tyrimus su medicinos priemone ir veiksmingumo tyrimus,
tikslais taikomi intervenciniai tyrimo metodai kelia nedidelj nepageidaujamg laiking poveik] tiriamojo
sveikatai, vertina <..> vadovaudamiesi sveikatos apsaugos ministro patvirtintu Nedidelj
nepageidaujamg laiking poveik] tiriamojo sveikatai kelianciy intervenciniy biomedicininiy tyrimy
metody sqrasu.” Atitinkamai BMTE] 11 str. 3 d. siiloma numatyti, kad konkrecius tyréjo, atliekancio
procediirg, kai medicinos priemonémis veikiami tiriamojo audiniai ir (ar) organai, pazeidZiant jy
vientisumg arba nepazeidziant jy vientisumo (o ne taikanc¢io intervencinj biomedicininio tyrimo
metoda, keliantj rizikg tiriamojo sveikatai), auks§tojo mokslo kvalifikacijos ir patirties reikalavimus
nustato sveikatos apsaugos ministras. Sis procediiros apibiidinimas i§ esmés yra toks pat kaip Jstatymo
invazinés ir (ar) intervencinés proceduros apibréztyje, tik nejtraukiant terapinio tikslo (,,medicininé
procedira, kai sveikatos prieziiiros specialistas, siekdamas diagnozuoti, gydyti ar koreguoti organy ir
ju sistemy funkcija, medicinos priemonémis veikia paciento audinius ir (ar) organus, pazeisdamas
audiniy ir (ar) organy vientisumg arba jo nepazeisdamas®).

3) BMTEI 16 straipsnio pakeitimu sitiloma leisti biologiniy éminiy paruoSimo saugoti,
saugojimo technologijoms ar kokybés kontrolés procediiroms tobulinti ir kitiems biobanko veiklos
proceso tobulinimo veiksmams atlikti naudoti ir tinkamus biomedicininiams tyrimams biologinius
éminius. Sitlomas pakeitimas sudaryty sglygas efektyviai uztikrinti biobanky saugomy biologiniy
éminiy kokybe ir galimybes juos panaudoti biomedicininiams tyrimams, taip pat teisines sglygas
Lietuvos biobankams siekti Standarto akreditacijos bei biti visavertiSkais BBMRI-ERIC tinklo
dalyviais.

I1. Imokos j saskaita

Istatymo projektu sitiloma nustatyti vieng maksimaly ASP] jmokos dydj — 0,2 proc., o konkrety
imokos dydj kasmet nustatyty Vyriausybé taip, kad prognozuojamas saskaitos nuostolingumas, t. y.
per kalendorinius metus padarytos (Komisijos ir (arba) teismo nustatytos arba nenustatytos) Zalos
paciento ar tiriamojo sveikatai suma ir kity ty mety Istatymo 28 str. 13 d. nurodyty iSlaidy ir saskaitos
pajamy santykis (toliau — islaidy ir pajamy santykis), tais metais bty 100 procenty. ISlaidos bty
apskai¢iuojamos Vyriausybés nustatyta tvarka, aktuariniais skaifiavimais bity numatoma, kiek
ateinanciais metais jvyks zaly (nepriklausomai, ar dél jy bus kreiptasi ] Komisijg, ar ne. Net jei nebus
kreiptasi ateinanciais metais, yra galimybé, kad bus kreiptasi vélesniais metais, tad tai svarbu
prognozuojant nuostolinguma). Saskaitos iSlaidy ir pajamy santykj kasmet skaiciuoty Vyriausybés
jgaliota institucija, administruojanti saskaitg.

Taip pat siilloma numatyti, kad nustatant jmokos dydj atsizvelgiama j ankstesniy mety sgskaitos
veiklos rezultatus, pvz., i§laidas Jstatymo projekte numatytai Paciento ir tiriamojo sveikatai padarytos
zalos ir sgskaitos administravimo informacinei sistemai steigti ar atnaujinti (steigimui reikéty apie 1
mln. Eur, o palaikymui (iskaitant vystyma) nuo 50 iki 200 tiikst. Eur). Maziausig jmokos dydj sitiloma
palikti tokj pat — 100 Eur, taciau nuo 2029 m. atlikti jo indeksavima Vyriausybés nustatyta tvarka
atsizvelgiant | infliacija. Pazymétina, kad ASP] pajamos uz asmens sveikatos prieziliros paslaugas,
taigi ir jmokos, skaiCiuojamos nuo pajamy ir kity Istatyme nurodyty ASP] 1¢Sy, kasmet did¢ja, tad
turéty didéti ir minimalios jmokos dydis.

Sitilomas jmoky dydzio reguliavimas suteikty lankstumo laiku reaguoti j saskaitos islaidy ir
pajamy santykio pokycius ir priklausomai nuo jy didinti arba mazinti jmokos dyd;j. Tai leisty esant
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palankiam iSlaidy ir pajamy santykiui sumazinti ASP] finansing na$tg, nesukeliant grésmés sgskaitos
isipareigojimy vykdymui (zalos atlyginimui, Komisijos, eksperty atlygio moké¢jimui, saskaitos
administravimo iSlaidy dengimui ir kt.). Kartu tai leisty pasikeitus situacijai ir iSlaidy ir pajamy
santykiui tapus nepalankiam padidinti jmokos dydj (nevirSijant Istatyme nustatyto maksimalaus
dydzio) ir taip uztikrinti sgskaitos tvarumg. Pvz., jei jmokos dydis (procentais) bity skai¢iuojamas
2025 metams, jis galéty bati 0,153 (vietoj 0,2) proc. (zr. pridedama ,,Zalos be kaltés analizés
pristatymas 2026-06-10.pptx‘).

Nelikus 0,1 proc. jmokos dydzio ASP], Siuo metu taikanciy $j dyd;j (1 387, i$ jy didesnes nei 100
Eur jmokas moka 518), jmokos turéty bati dvigubai didesnés, taciau jvertinus numatomag 0,2 proc.
imokos mazinimg Vyriausybés nutarimu (pvz., iki 0,153 proc.), sis padidéjimas blity mazesnis. Pvz.,
tik Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy ASP], Siuo metu mokanciy didesnes nei 100 Eur jmokas
(taikant 0,1 proc.), imokos, pritaikius sumazintg 0,153 proc. dydj, padidéty nuo 57 iki 1 162 Eur: iki
100 Eur daugiau mokéty 18, 100-199 Eur daugiau mokeéty 25, 200-499 Eur daugiau 22, 500-999 Eur
daugiau mokéty 11 ir 1 ASP] mokéty 1 162 Eur daugiau. Daugelio ASP], §iuo metu mokanciy 100 Eur
imokas, jmoky dydis galimai nepasikeisty, nes pagal jy pajamas, numatytas Istatyme, apskaiciuotas
imokos dydis paprastai biina gerokai mazesnis nei 100 Eur, tad 100 Eur jos moka, nes tai yra maziausia
imokos suma, kuri galima pagal [statymg.

Parengtas trejy mety preliminarus saskaitos modeliavimas (aiSkinamojo rasto priedas ,,Saskaitos
prognoze 2026-2028 (prielaidos 2026-06).x1sx*) taikant sumazintus jmoky procentinius dydzius,
laikantis konservatyvaus pozilrio (t. y. prognozuojamas zaly atvejy skaic¢ius numatytas didesnis nei
faktiSkai biina), rodo, kad treciaisiais metais saskaitos likutis vis dar bus gana didelis (30,6 min., o jei
faktinis zaly skaiCius bus mazesnis, §is likutis bus dar didesnis).

Kiti pakeitimai, susij¢ jmokomis ir jy administravimu:

1) Vadovaujantis Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy imoky i saskaitg, kurioje kaupiamos
asmens sveikatos prieziliros jstaigy jmokos zalai, atsiradusiai dél paciento sveikatai padarytos zalos,
atlyginti, apskai¢iavimo, mokejimo, saskaitos administravimo ir saskaitos 1éSy naudojimo tvarkos ir
iSlaidy, priskirtiny sgskaitos administravimo iSlaidoms, aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2020 m. sausio 10 d. jsakymu Nr. V-40 ,, D¢l Asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy imoky ] saskaitg, kurioje kaupiamos asmens sveikatos prieziliros jstaigy jmokos Zzalai,
atsiradusiai dél paciento sveikatai padarytos Zalos, atlyginti, apskai¢iavimo, mokéjimo, saskaitos
administravimo ir sgskaitos 1€Sy naudojimo tvarkos ir iSlaidy, priskirtiny saskaitos administravimo
i8laidoms, apraSo patvirtinimo*, ASP] Vyriausybés jgaliotai institucijai informacija, reikalingg ymokos
dydziui nustatyti, teikia kasmet iki geguzés 31 d. AnkscCiau pateikti Sios informacijos néra galimybiy,
nes Lietuvos Respublikos akciniy bendroviy jstatyme numatyta, kad metiniy finansiniy ataskaity
rinkinys per 5 ménesius nuo finansiniy mety pabaigos turi biti pateiktas juridiniy asmeny registro
tvarkytojui. Taigi susidaro situacija, kai ASP] pagal jstatyma turi sumokéti jmoka iki kovo 30 d., o
duomenis apie apskai¢iuotg jmoka pateikia iki geguzés 31 d. Be to, 2025 m. 1§ 3 912 ASP] tik 140 yra
pateikusios prasSymus mokeéti jmokas dalimis. AtsiZvelgiant j tai, tikslinga nustatyti, kad yjmokos ASP]
prasymu gali biiti mokamos ne po ketvirtadalj, o po pusg, ir pirmoji jmoka turi bati sumokéta ne iki
kovo 30 d., o iki birzelio 10 d., o kita — iki lapkri¢io 10 d.

3) Istatyme numatyta, kad kai ASP] atitinkamais metais pradeda veikla, ji tais metais jmokos
nemoka, o jmokas uz praéjusius ir einamuosius kalendorinius metus turi sumokéti kitais metais. Tai
leidzia susidaryti situacijai, kai ASP] ir pradeda, ir nutraukia veikla (likviduojama, bankrutuoja) tais
paciais metais, tad Sios ASP] imoka lieka nesumokéta ir néra galimybiy jos iSieskoti. [statymo projektu
sitiloma nustatyti, kad jmoka turi baiti mokama jau pirmaisiais veiklos metais — jei veikla pradedama
nuo mety pradzios, imoka bty 100 Eur (2028 m., véliau indeksuojama), o jei ne nuo mety pradzios —
$i suma buty dalijama i§ 12 ir dauginama i§ veiklos ménesiy skaiciaus. Toks dydis sitilomas
atsizvelgiant i Siuos duomenis: 2024 ir 2025 m. naujy ASP] imoky mediana yra 100 Eur (vidurkis 2024
m.: mokanciy 0,1 proc. —103,46 Eur; 0,2 — 205,37 Eur; vidurkis 2025 m.: mokanc¢iy 0,1 proc. —105,87
Eur, 0,2 proc. — 168,21 Eur). 2025 m. visy ASPI, mokanc¢iy 0,1 proc. imoka, imoky mediana — 100 Eur
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(vidurkis 287,32 Eur), mokanciy 0,2 proc. — 221,27 Eur (vidurkis 205,37 Eur). 76 proc. naujy ASP]
2025 m. mok¢jo 100 Eur.

4) Sitiloma nustatyti, kad nesumokétos jmokos (ar jmoky dalys) ir delspinigiai neiSieSkomi, jei
$i skola pripazjstama mazareikSme (pvz., kai jg iSieSkoti ekonomiskai nenaudinga, nes jos iSieskojimo
iSlaidos didesnés uz pacig skola). Skolos pripazinimo mazareikSme zala tvarka ir mazareikSmés skolos
dyd; sitiloma pavesti nustatyti sveikatos apsaugos ministrui ar jo jgaliotai institucijai.

5) Sitloma iSplésti iSlaidy, kurios apmokamos i$ saskaitos, sarasa, j jj itraukiant visas su zalos
atlyginimo sistemos veikimu susijusias islaidas, t. y. numatyti, kad apmokamos:

a) ASP], Komisijos praSymu vertinan¢iy paciento ar tiriamojo sveikatos biikle, iSlaidos (t. y.
tokiomis pat kainomis, kuriomis mokama uz i§ PSDF biudZeto teikiamas asmens sveikatos priezitiros
paslaugas (bazinémis kainomis);

b) Sveikatos apsaugos ministerijos arba sveikatos apsaugos ministro jgaliotos institucijos,
uztikrinancios technines Komisijos veiklos sglygas, iSlaidos, t. y. 6 VASPVT darbuotojy (3 etatai),
atliekanciy Komisijos sekretoriato funkcijas, darbo uzmokestis (53 724 Eur/m.);

¢) Istatymo projektu siilomos numatyti institucijos, atsakingos uz Zalos prevencija, ir jai iSvadas
ir pasitilymus teikian¢iy sveikatos priezitiros specialisty iSlaidos. Sitloma numatyti §] apmokéjima,
siekiant sustiprinti Zalos prevencijos funkcijas;

d) Vyriausybés jgaliotos institucijos ne tik bylinéjimosi i$laidos, bet ir visos atstovavimo teisme
Istatymo 25 straipsnyje nurodytais atvejais veiklos iSlaidos, kurios apima bylingjimosi iSlaidas,
pasiruo$imo byloms ir kitas susijusias islaidas (darbo viety jrengimo ir pan.). Pazymétina, kad pagal
Sveikatos draudimo jstatymo 21 str. PSDF biudZeto 1¢Sos negali biiti skiriamos Vyriausybeés jgaliotos
institucijos funkcijoms vykdyti, todél biitina numatyti jy apmokéjima i saskaitos;

e) Istatymo projekte numatytos Paciento ir tiriamojo sveikatai padarytos zalos ir saskaitos
administravimo informacings sistemos sukiirimo ir palaikymo islaidos;

f) Komisijos (kaip atsakovés) bylinéjimosi iSlaidos administraciniame teisme, kai jam
apskundziamas Komisijos sprendimas atsisakyti nagrinéti praSyma (Istatymo 24 str. 5 d.).

I11. Zalos atlyginimas

Istatymu sitiloma nustatyti, kad teis¢ ] neturtinés Zalos atlyginimg deél vaisiaus Zuties turi
biologinis vaisiaus, kuris Zuvo 22 néStumo savaite ar véliau (gime negyvas), tévas, jei jis yra pacientes
ar tiriamosios sutuoktinis, partneris, kai partnerysté jregistruota jstatymy nustatyta tvarka, ar kitas
vyras, kurj su paciente ar tiriamgja sieja ypac artimas ir glaudus rySys, bet tik tuo atveju, jei dél vaisiaus
zuties Komisija pacientei ar tiriamajai nustaté Zalos atlyginimg (t. y. jei yra reali Zala pacientés ar
tiriamosios sveikatai, o ne vien iSgyvenimas dél vaisiaus netekties). 22 savai¢iy vaisiaus amziaus riba,
nuo kurios jo tévui atsiranda teisé j Zalos atlyginima, nustatyta atsizZvelgiant j tai, kad vaisiaus Zitis iki
22 savaités laikoma nesivystan¢iu néStumu arba persileidimu, taip pat tik nuo Sio amziaus yra teoriné
galimybé gimusiam vaisiui igyventi be motinos organizmo. Be to, iki 22 savai¢iy leidziama nutraukti
néstumg atsiradus medicininiy indikacijy. Taigi iki 22 savai¢iy negalima pagrjstai tikétis, kad vaisius
toliau vystysis ir gims, tad neturéty susiformuoti liikestis, jog bus atlyginta zala dél vaisiaus Zzities
laikotarpiu, kuriuo jo gyvybé ir taip néra pakankamai tvirta.

Istatymo projektu sitiloma detalizuoti, kas laikomas vaisiaus tévu — t. y. pacientés ar tiriamosios
sutuoktinis, partneris, kai partnerysté jregistruota jstatymy nustatyta tvarka, ar kitas biologinis vaisiaus
tévas, bet tik tas, kurj su paciente ar tiriamaja sieja ypac artimas ir glaudus rySys (siekiant, kad zalos
atlyginimo nesikreipty biologinis tévas, kuris yra nutraukes santykius su paciente ar tiriamgja, taciau
tvirtinantis apie vaisiaus svarbg jam). Atitinkamai [statyme sitiloma papildyti kriterijus, pagal kuriuos
nustatomas Zalos dydis, kriterijumi, taitkomu vaisiaus tévui — pagal emociniy i§gyvenimy bei psichikos
ir elgesio sutrikimy, patirty dél vaisiaus Zities, pobiid] ir sunkuma, vaisiaus zities jtakos socialiniam
vaisiaus tévo gyvenimui pobiid] ir mastg ir kitas svarbias aplinkybes.

Taip pat sitiloma numatyti, kad asmuo, kuris patyré mirusio paciento ar tiriamojo, ar Zuvusio
vaisiaus laidojimo iSlaidas, turi teis¢ ] turtinés Zalos atlyginima.
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Asmeny rato, turin¢iy teise j turtinés arba neturtinés zalos atlyginima, praplétimas uztikrins, kad
7alos atlyginima gauty visi ja patyre asmenys. Siems asmenims nereikés kreiptis j teisma dél patirtos
zalos atlyginimo, taip bus taupomas tiek jy, tiek teismy laikas ir 1¢Sos.

Istatymo projektu siiiloma apibrézti, kad paciento ar tiriamojo sveikatai padaryta zala yra
paciento ar tiriamojo sveikatos sutrikdymas ar mirtis dél Jstatyme (Jstatymo projektu kei¢iamo
Istatymo 24 str. 7 d.) nurodyty su asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimu ir (arba)
biomedicininio tyrimo atlikimu susijusiy priezasciy.

Istatymo 24 str. 7 d. siloma i$vardyti minétas priezastis (zala buty atlyginama, jei ji kilty dél
bent vienos i$ jy):

1) dél netinkamo profilaktikos, diagnostikos ir (arba) gydymo metodo ir (arba) jo taikymo biido
pasirinkimo ir (arba) netinkamo sprendimo, susijusio su asmens sveikatos prieziiiros paslaugos
teikimu, priémimo ir (arba) sprendimo nepriémimo, t. y. kai nustatoma, kad atsizvelgiant | asmens
sveikatos priezitros paslaugy teikimo metu buvus] medicinos ir (ar) slaugos mokslo lygj ir geraja
medicinos praktikos patirtj, turéjo buti pasirinktas kitas profilaktikos, diagnostikos ir (arba) gydymo
metodas ir (arba) kitas pasirinkto metodo taikymo biidas arba pasirinktas kitoks sprendimas (vidutinio
ripestingo, atidaus, protingo gydytojo standartas — Lietuvos Auksc¢iausiasis teismas 2011 m. vasario
21 d. nutartyje civilin¢je byloje Nr. 3K-3-59/2011 nurodé, kad ,.turi biiti jvertinta, ar jis veiké kaip
sgziningas, atidus, atsargus, rupestingas, kvalifikuotas savo srities specialistas, vadovaudamasis
medicinos ir kity moksly Ziniomis, gydytojy profesinés etikos ir pripazintos praktikos taisyklémis,
teisés akty, reglamentuojanciy medicininiy paslaugy teikimg, nuostatomis®). Netinkamu sprendimu
buty laikomi ir hospitaliniy infekcijy atvejai, kai nesilaikyta arba netinkamai laikytasi infekcijy
kontrolés priemoniy taikyma reguliuojanciy teisés akty ir (ar) ASP] vidaus dokumenty reikalavimy.
Netinkamu metodo pasirinkimu ir (ar) netinkamo sprendimo priémimu, be Kita ko, nebaty laikomi
atvejai, kai paciento sveikatos sutrikdymas ar mirtis:

a) yra ligos ar sveikatos sutrikimo, kuriuo pacientas sirgo iki zalos atsiradimo, pasekmé ir (ar)
komplikacija ar natairali mirtis. Tai atitinka vieng i§ ApraSe nurodyty neiSvengiamos zalos salygy;

b) yra dél paciento, i$skyrus kraujo, audiniy, lasteliy ar organy donora, individualiy savybiy,
kurios nebuvo zinomos teikiant asmens sveikatos prieziiiros paslaugas. Tai taip pat atitinka vieng 18
ApraSe nurodyty neiSvengiamos Zalos salygy. Atkreiptinas démesys, kad kraujo, audiniy, lasteliy ar
organy donorui dél individualiy savybiy kilusi Zala turi biti atlyginama (nebiity laikoma netinkamo
sprendimo priémimu), nes donorai nesikreipia i ASP] dél jy paciy sveikatos priezitiros, tad rizika kyla
butent del jy atliekamo altruistinio veiksmo — donorystés, dél kurio bet kokia Zala turéty biti
atlyginama (jei jie nebiity tape donorais, nebiity buve aplinkybiy, kuriose jy individualios savybés biity
lémusios zalg sveikatai);

2) dél medicinos priemonés ir (ar) kitos priemongs, ir (ar) jrangos, naudojamy teikiant asmens
sveikatos priezitiros paslaugas ir (ar) atliekant tyrimg, defekto ar gedimo ir (ar) netinkamo veikimo
(pvz., netiksliy rezultaty rodymo dél medicinos priemonés tikslumo nuokrypio) asmens sveikatos
priezitiros paslaugos teikimo ir (ar) tyrimo atlikimo metu. Siame punkte nurodyta Zalos prieZastis taip
pat atitinka Jstatyme numatyta Zalos nei§vengiamumo koncepcija, nes medicinos priemoniy gedimas,
defektai, netinkamas veikimas Aprase nenumatyti prie neiSvengiamos zalos kriterijy, vadinasi, yra
atlyginama zala;

3) kraujo, audiniy, Igsteliy ar organy donoro sveikatos sutrikdymas ar mirtis dél kity, nei
nurodytos 1 ir 2 punktuose, priezasciy, t. y. donorams zala biity laikoma sveikatos pakenkimas ne tik
dél trijuose pirmiau nurodytuose punktuose nurodyty, bet ir dél bet kokiy kity priezas¢iy. Tai sitiloma
dél jau minéty motyvy — jei jie dél nesavanaudiSky priezasCiy nebiity tape donorais, nebity buve
aplinkybiy, kuriomis jy individualios savybés biity lémusios zalg sveikatai, todél jiems turi buti
atlyginta dél bet kokiy priezasciy kilusi zala;

4) dél nepageidaujamos reakcijos ] tiriamajj vaistin] preparatg, tiriamgja medicinos priemong ir
(ar) tiriamaja invazine ir (ar) intervencing procediirg, kai nustatoma, kad esant toms pacioms
aplinkybéms pasirinkus klinikinéje praktikoje jprastai taikoma vaistinj preparatg, medicinos priemong
ir (ar) invazing ir (ar) intervencing procediirg toks pat sveikatos sutrikdymas dél nepageidaujamos
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reakcijos nebiity galéjes atsirasti. Tiriamieji (iSskyrus vadinamuosius ,,sveikus® tiriamuosius (Zr.
tolesnj punkta) tyrime dalyvauja, nes tikisi naudos jy sveikatai. Tad jy sveikatos pakenkimas dél
nepageidaujamos reakcijos j tiriamgjj vaistinj preparatg, tiriamgjg medicinos priemong ir (ar) tiriamaja
invazing ir (ar) intervencine procediirg turéty biiti lyginamas su jprastoje sveikatos priezitiros praktikoje
skirlamy vaistiniy preparaty, naudojamy medicinos priemoniy ir procediiry galimomis
nepageidaujamomis reakcijomis.

Ir 8i zalos priezastis atitinka zalos neiSvengiamumo koncepcijg, t. y. jei jprastas vaistinis
preparatas, medicinos priemoné ar procediira nebiity sukéle zalos, vadinasi, buvo galima numatyti,
kontroliuoti ir (ar) uzkirsti zalai kelig (pasirenkant jprastg gydyma), vadinasi, zala yra i§vengiama ir
atlyginama. Ir atvirksciai, jei jprastas vaistinis preparatas, medicinos priemoné ar procedira vis tiek
buty sukéle tokig pat arba didesne zalg, vadinasi, nebuvo galima numatyti, kontroliuoti ir (ar) uzkirsti
zalai kelio (ir jprasto, ir tiriamojo gydymo pasirinkimas biity 1émes panasia zalg), vadinasi, zala yra
neiS§vengiama ir neatlyginama;

5) dél netinkamo biomedicininio tyrimo metodo ir (arba) jo taikymo budo pasirinkimo ir (arba)
netinkamo sprendimo, susijusio su biomedicininio tyrimo atlikimu, priémimo ir (arba) sprendimo
nepriémimo, t. y. kai nustatoma, kad atsizvelgiant j biomedicininio tyrimo dokumentus, biomedicininio
tyrimo atlikimo metu buvusj medicinos ir (ar) slaugos mokslo lygi ir geraja medicinos praktikos patirtj,
turéjo biiti pasirinktas kitas metodas ir (arba) kitas pasirinkto metodo taikymo biidas arba pasirinktas
kitoks sprendimas. Siuo atveju i§imtys, kas nelaikoma netinkamu metodo pasirinkimu ir (ar) netinkamo
sprendimo priémimu, biity tos pacios iSimtys kaip ir asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
atveju, t. y. zala nelaikytinas sveikatos sutrikdymas ar mirtis, kile d¢l individualiy tiriamojo (iSskyrus
,,sveikg“ tiriamajj) savybiy arba kai tai yra ligos ar sveikatos sutrikimo, kuriuo tiriamasis sirgo iki zalos
atsiradimo, pasekmé ir (ar) komplikacija ar natiirali mirtis.

Vélgi $i priezastis atitinka neiSvengiamos zalos samprata, t. y. jei kitas tyrimo uzsakovas ar
tyréjas esant toms pacioms salygoms pagal tuo metu buvusj; mokslo lygj ir geraja praktika biity
pasirinkes kita metoda ar sprendima, kuris nebiity sukéles zalos, reiskia, jis galéjo numatyti,
kontroliuoti ir (ar) uzkirsti zalai kelig, vadinasi, zala yra i§vengiama ir atlyginama. Ir atvirksciai, jei
kitas tyréjas nebtity to galéjes (jskaitant, kai zala kilo dél ankstesnés ligos ar dél individualiy savybiy),
reiskia, jis negaléjo numatyti, kontroliuoti ir (ar) uzkirsti zalai kelio, vadinasi, zala yra nei§vengiama ir
neatlyginama;

6) tiriamojo, kurio dalyvavimas tyrime nesusijes su jo ligos ar sveikatos sutrikimo profilaktika,
diagnozavimu ir (ar) gydymu, sveikatos sutrikdymas ar mirtis dél nepageidaujamos reakcijos ] tirlama;j
vaistinj preparata, tiriamaja medicinos priemong ir (ar) tiriamajg invazing ir (ar) intervencing procediirg
ir (arba) dél kity, nei nurodytos 2, 4 ar 5 punkte, prieZas¢iy. PrieSingai, nei pirmiau nurodytame punkte,
Siuo atveju néra su kuo lyginti tiriamojo patirtos nepageidaujamos reakcijos, nes jis tyrime dalyvauja
ne del savo ligos ir nesitiki jokios naudos, tod¢l bet kokia nepageidaujama reakcija Siuo atveju laikytina
zala. Taip pat kaip ir donory atveju zala laikytina ir sveikatos sutrikimas ar mirtis ir dél bet kokiy kity
priezasCiy, nes toks tiriamasis jy nebiity patyres niekaip kitaip, kaip tik dalyvaudamas tyrime.

Apibendrinimas:

1) ,,sveikiems* tiriamiesiems atlyginama dél bet kokios priezasties kilusi zala. Atlyginama, net
jet ji kilo dél jo individualiy savybiy;

2) kitiems tiriamiesiems atlyginama dél nepageidaujamos reakcijos, medicinos priemoniy
gedimy ar netinkamo sprendimo kilusi zala;

3) donorams atlyginama dél bet kokios prieZasties kilusi Zzala. Atlyginama, net jei ji kilo dél jo
individualiy savybiy;

4) kitiems pacientams atlyginama dél medicinos priemoniy gedimy arba netinkamo sprendimo
kilusi zala. Neatlyginama Zala dél individualiy savybiy ir ligos, kuria sirgo anksciau.

Sios i§vardytos priezastys, dél kuriy sutrikdyta paciento ar tiriamojo sveikata ar mirtis laikoma
zala, 1§ esmés apima visas jmanomas zalas, kurios gali atsirasti d¢l asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy arba tyrimo ir i§ esmés yra tokios pat, kokios numatytos ir pirmiau minétame Danijos jstatyme
,Del teisés skystis ir gauti kompensacijg sveikatos prieziiiros sistemoje*.
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Pagal Jstatymg zalos atlyginimas nustatomas trimis etapais:

1. fizinés zalos — suzalojimo, pakenkimo sveikatai, mirties nustatymas;

2. rySio tarp zalos ir asmens sveikatos priezitros paslaugy ar biomedicininio tyrimo,
keliancio tik nedidelj nepageidaujama laiking poveikj, nustatymas;

3. vertinimas, ar zalos buvo galima iSvengti.

Pagal projekta taip pat bty trys, taciau kitokie etapai:

1. fizinés zalos — sveikatos sutrikdymo ar mirties nustatymas;

2. rySio tarp zalos ir asmens sveikatos priezitiros paslaugy ar biomedicininio tyrimo
nustatymas;

3. zalos priezasties nustatymas (i§ esmés apimantis neiSvengiamumo nustatyma).

Istatyme numacius, kad paciento ir (ar) tirlamojo sveikatos sutrikdymas ar mirtis laikomas zala,
tik jei jis atsirado dél bent vienos i§ Jstatyme nurodyty priezasCiy, leisty aiSkiau (nei $iuo metu)
nustatyti, kada Zala yra padaryta ir yra atlygintina, o kada ne, t. y. nereikéty kaip Siuo metu konstatuoti
zalos, o tada pasakyti, kad ji neatlyginama, nes yra neiSvengiama. Donorams bty iSpléstos galimybés
gauti zalos atlyginima, nes jiems biity atlyginama ir zala, kuri kilo dél jy individualiy savybiy (Siuo
metu tai yra neiSvengiama zala).

Sitloma jstatyme nurodyti (perkelti i§ AprasSo), kaip pacientas prisideda prie Zalos atsiradimo
(atsisaké asmens sveikatos priezitiros paslaugy, nevykdé tam tikry pareigy, nesilaiké atsargumo
taisykliy). Taip pat siiloma nenurodyti, kad pacientas ar tiriamasis ty¢ia arba dél didelio neatsargumo
nevykdé pareigy ar nesilaiké atsargumo taisykliy, kadangi net jei tai jvyksta netycia, iSkart atsiranda
kita pareiga — informuoti sveikatos priezitiros specialistus apie nukrypimus nuo paskyrimy ar nustatyto
rezimo, tad jei pacientas ar tiriamasis nevykdo ir $ioS pareigos ir tai sukelia arba reik§mingai padidina
zala, ji neturéty buti atlyginama arba turéty buti mazinama.

Istatyme sitiloma numatyti, kad Komisijos sprendime Zalos atlyginimas, i§skyrus netiesioginius
nuostolius (negautas pajamas), nurodomas ir iSmokamas vienkartine iSmoka, o netiesioginiai nuostoliai
(negautos pajamos) — dalimis kas ménesj per laikotarpj, kuriam jie apskai¢iuoti. Sitiloma numatyti
zalos atlyginimo iSmokéjimo per metus ribg — kad vienam pacientui, tiriamajam ar kitam teis¢ | zalos
atlyginimg turin¢iam asmeniui per Kalendorinius metus iSmokétinas zalos atlyginimas negali virSyti 5
procenty praéjusiy mety jmoky j saskaitg sumos, t. y. kasmet biity iSmokama ne daugiau kaip po 5
proc., kol biity iSmokéta visa zalos atlyginimo suma. 5 proc. imoky i saskaitg sumos sudaro mazdaug
350 tikst. Eur, palyginimui — didZiausia Komisijos nustatyta neturtiné zala, nustatyta 2022—2024 m.,
buvo 361 tikst. Eur (turtiné Zala nenustatyta), taip pat nustatyta 178 tiikst. Eur turting ir neturtiné Zala,
kitos Zalos buvo nuo 5 tukst. iki 73 tiikst. Eur.

Sitiloma numatyti Zalos iSmokéjimo eiliSkuma, jei zalos suma virSyty minétg 5 proc. ribg per
metus, t. y. kad pirmiausia iSmokamas tiesioginiy nuostoliy, tuomet neturtinés zalos, o po to turtinés
zalos — netiesioginiy nuostoliy (negauty pajamy) atlyginimas. Sitilomos nuostatos tikslingos nepaisant
to, kad saskaitos likutis §iuo metu yra pakankamas — ateityje dél didéjancio prasymy atlyginti zala
skaiCiaus, taip pat projektu numatyto i§ saskaitos atlygintiny iSlaidy rato didinimo (zalos prevencijos
iSlaidy atlyginimas, Komisijos sekretoriato, paciento ar tiriamojo sveikatos biiklés vertinimo islaidos,
informacingés sistemos steigimas ir palaikymas) sitiloma nuostata gali padéti apsisaugoti nuo situacijy,
kai pacientams ar tiriamiesiems, ar kitiems asmenims reikéty laukti savo eilés gauti zalos atlyginima
(kol saskaitoje buty pakankamai 1€sy).

Sitloma nustatyti, kad paciento, tiriamojo ir (ar) kito asmens, turincio ties¢ i zalos atlyginima,
patirtos praSymo nagringjimo Komisijoje i§laidos teisme néra neatlyginamos (jos nebiity atlyginamos
nei Komisijos, nei teismo sprendimu).

Istatymo projektu sitiloma nustatyti, kad Vyriausybés jgaliota institucija Komisijos sprendime
nurodyto dydzio Zalos atlyginimg 1§ saskaitos €Sy iSmoka per 10 darbo dieny nuo termino kreiptis j
teismg dél zalos atlyginimo klausimo nagrin¢jimo i§ esmes (kuris yra 30 dieny) pabaigos, o jei
pacientas, tiriamasis ar kitas asmuo, turintis teis¢ j zalos atlyginima, kreipési ] teisma ir teismas
nepakeité nustatyto atlygintinos Zalos dydZio — nuo teismo sprendimo jsiteiséjimo dienos, Kitais
atvejais vadovaujamasi Jstatymo 25 straipsnio 3 dalyje nustatyta tvarka. Sitlomas reguliavimas
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nesukuria jokiy neigiamy teisiniy pasekmiy, taciau leis uztikrinti, kad gautas zalos atlyginimas atitikty
jo paskirtj ir biity iSvengta administracinés nastos dél zalos atlyginimo grazinimo tiek pacientui ar
tiriamajam, tiek Vyriausybés jgaliotai institucijai. Kadangi tick Komisijos, tiek teismo nustatytos zalos
atlyginimas iSmokamas i$ saskaitos, laikytina pagrista iSmokas mokeéti tik neskundziamo sprendimo
(Komisijos sprendimo, pra¢jus terminui kreiptis ] teismg, arba jsiteis¢jusio teismo sprendimo)
pagrindu. Siuo aspektu uZtikrinamos vienodos i¥moky taisyklés asmenims, gaunantiems Zalos
atlyginimg tiek pagal Komisijos sprendimg, praéjus terminui kreiptis j teismg, tiek pagal teismo
sprendima, jam jsiteiséjus. Tuo atveju, kai asmuo kreipiasi j teismg, ginCas nagriné¢jamas i§ esmés ir
gali biiti pakeistas atlygintinos zalos dydis arba pripaZinta, jog Zalos néra, tod¢l iSmokos iSmokéjimas
iki galutinio teismo sprendimo jsiteis¢jimo sukelty nepagrista rizika dél neteisingo zalos atlyginimo
(dél tokio atvejo yra byla Lietuvos Auksc¢iausiajame teisme ir viena sustabdyta, nes laukiama Lietuvos
Auksciausiojo teismo sprendimo). Atsizvelgiant j tai, mokéjimo susiejimas su teismo sprendimo
jsiteis¢jimu laikytinas objektyviai pagristu ir bitinu siekiant uZztikrinti teisinj aiSkumg bei tinkama
valstybés 1éSy naudojima.

IV. Zalos atlyginimo klausimo nagrinéjimas teisme

Istatymo projektu sitiloma suteikti Vyriausybés jgaliotai institucijai papildomy teisiy,
uztikrinanciy jos visavert] atstovavimg zalos atlyginimo bylose teisme ir taupanciy Vyriausybés
igaliotos institucijos ir teismy laika ir darba:

1) numatyti, kad valstybei atstovaujanti Vyriausybés jgaliota institucija yra atleidziama nuo
zyminio mokesc¢io;

2) jeigu zalos atlyginimas buvo iSmokétas iki teismo sprendimo jsiteiséjimo dienos dél to, kad
teismas priéme nagrinéti paciento ar tiriamojo ieSkinj dél zalos atlyginimo, pateikta praleidus [statymo
25 straipsnio 1 dalyje nurodyta termina, ir teismo sprendimu zalos atlyginimas nenustatytas arba
nustatytas mazesnis nei Komisijos sprendime, Vyriausybés jgaliota institucija turi teis¢ pareiksti
reikalavimg atitinkamai dél visy arba dalies iSmokéty 1€Sy grazinimo;

3) jeigu Komisija priéme atskirus sprendimus dél keliy kity asmeny, turinCiy teis¢ j zalos
atlyginimg (pvz., keliy mirusio paciento ar tiriamojo vaiky, tévo, motinos, kity asmeny, kuriuos su
pacientu ar tiriamuoju siejo artimas ir glaudus rysys), zalos, padarytos teikiant tam paciam pacientui ar
tirilamajam tas pacias asmens sveikatos priezitiros paslaugas arba atliekant tg patj biomedicininj tyrima,
atlyginimo ir ] teismag kreipési ne visi §ie asmenys, tuo atveju, kai Komisijos sprendimu Zalos
atlyginimas buvo nustatytas, o teismo sprendimu — nenustatytas dél to, kad néra padaryta Zala paciento
ar tiriamojo sveikatai, Vyriausybés jgaliota institucija kreipiasi j asmen;j (-is), kuris (-ie) nesikreipé j
teismg dél zalos atlyginimo, ir pasiiilo jam (jiems) ne véliau kaip per 10 darbo dieny nuo kreipimosi
gavimo dienos grazinti | saskaitg atitinkamai visg gauta zalos atlyginimo sumg. Kitam asmeniui,
turin¢iam teise ] zalos atlyginima, atsisakius grazinti §ig sumg, Vyriausybes jgaliota institucija kreipiasi
1 bendrosios kompetencijos teisma $ios sumos grazinimo.

Vyriausybés jgaliota institucija taip pat turi teise gauti registry informacinése sistemose ir
valstybés informacinése sistemose tvarkomus Sioje dalyje nurodytus paciento ar tiriamojo sveikatos
duomenis, reikalingus atstovaujant valstybei teisme. Asmenys, j kuriuos kreipiasi Vyriausybés jgaliota
institucija, privalo pateikti jai tikslig ir i§samig $ioje dalyje nurodyta informacijg arba, jei $i informacija
tvarkoma registro informacinéje sistemoje ir (arba) valstybés informacinéje sistemoje, nurodyti $ig
(8ias) informacing (-es) sistema (-as).

Sitiloma nustatyti, kad atsakovas bylose, kai Administraciniy byly teisenos jstatymo nustatyta
tvarka skundziamas Komisijos sprendimas atsisakyti nagrinéti praSyma, yra valstybé, atstovaujama
Komisijos. Tai uztikrins aiSkuma ir nebebus daroma klaidy, kai atsakovu nurodoma VASPVT ar
Sveikatos apsaugos ministerija.

V. Komisijos veikla
Sitiloma nustatyti, kad Komisija sprendimag dél Zalos atlyginimo turi priimti per 4 ménesius (plius
1 ménuo nei Siuo metu) ir numatyta galimybé §j terming pratesti dar 4 ménesiams (plius 2 ménesiai nei



43

$iuo metu), taigi maksimalus terminas biity 8 ménesiai. Sis terminas yra lygus VASPVT maksimaliam
skundy nagringjimo terminui, ta¢iau VASPVT paprastai sprendimus priima greiciau. Kiek karty
Komisija galés priimti sprendimg pratesti terming, Jstatyme nesiiiloma nurodyti — kiekvieng kartg
priimdama sprendima pratesti terming Komisija turés pagristi pratgsimo poreikj ir pratgsimo trukme,
taiau bendras pratesimo laikas negalés virSyti 4 ménesiy. Tai leis Komisijai susirinkti iSsamius
duomenis, reikalingus objektyviam ir teisingam sprendimui priimti, nepazeidziant terminy ir taip
uztikrinant atsakingo valdymo principo laikymasi. Be to, terminy prailginimas leis ilginti ir eksperty
iSvady pateikimo Komisijai terminus, numatytus Eksperty saraso sudarymo ir eksperty iSvady teikimo
tvarkos aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. sausio 9 d.
jsakymas Nr. V-36 ,,D¢l Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
jgyvendinimo* (Siuo metu — ne daugiau kaip 10 darbo dieny), ir taip didinti eksperty iSvady ir kartu
Komisijos sprendimy kokybe. Pazymétina, kad ekspertams iSvados teikimo metu taip pat gali prireikti
papildomos informacijos, kuriai surinkti reikia laiko, be to, Komisija kartais kreipiasi j kelis ekspertus
arba praso eksperty tikslinti iSvada — visa tai taip pat ilgina Komisijos sprendimo priémimo terming.
Tad Jstatymo projektu sitilomas maksimalus 8 ménesiy terminas laikytinas pagristu. UZsienio Salyse,
kuriose veikia zalos be kaltés modelis, sprendimy dél zalos atlyginimo terminai taip pat yra ilgesni nei
Siuo metu galiojantys Lietuvoje, pvz., Danijoje sprendimas gali uztrukti iki 9 ménesiy (How do we
process your case? | Patienterstatningen), Svedijoje — iki keliy mety (L6f | Fragor och svar).

Istatymy projektais siiloma numatyti tris priemones, uztikrinanc¢ias, kad Komisija gauty jos
sprendimams priimti reikalingg informacija:

1) ANK projektu siiiloma numatyti administracing atsakomybe¢ uz dokumenty ir informacijos
nepateikimg Komisijai, ekspertams ir kitiems sveikatos prieziiiros specialistams, teikiantiems iSvadas
Komisijai, — jspéjima, o pakartotinai nepateikus — 140-300 Eur bauda ASP] ar tyrimo uzsakovo
vadovams ar kitiems atsakingiems asmenims, tyrimo uzsakovui (fiziniam asmeniui) arba tyréjui.
Sitlomos sankcijos yra tokios pat kaip ir Lietuvos Respublikos administraciniy nusizengimy kodekso
(toliau — ANK) 57 (Neteisingy duomeny apie suteiktas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, iSduotus
(parduotus) kompensuojamuosius vaistus, medicinos pagalbos priemones (tarp jy ortopedijos
technines priemones), specialiosios medicininés paskirties maisto produktus ir nuomojamas medicinos
priemones pateikimas) bei 571 (imoky i saskaitg teisingumui patikrinti reikalingos informacijos ar kitos
Siai saskaitai administruoti reikalingos informacijos nepateikimas) straipsniuose. Sias sankcijas taikyty
VASPVT.

2) Kadangi ANK siiilomos sankcijos i§ esmés néra didelés (ir atsizvelgiant | ANK numatyty
sankcijy sistema negaléty buti didesnés) ir gali neatgrasyti ASP] neteikti informacijos Komisijai,
papildomai SP]] projektu sitiloma numatyti, kad stabdomas ASP] licencijos galiojimas, kai ji nevykdo
Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo 45 straipsnio 1 dalies 4 punkte nurodytos
pareigos teikti informacijg apie pacientg valstybés institucijoms ir kitoms jstaigoms sveikatos apsaugos
ministro nustatyta tvarka ta apimtimi, kiek Komisijai, ekspertams ir kitiems sveikatos prieZiiiros
specialistams, teikiantiems iSvadas Komisijai, neteikia dokumenty ir informacijos, reikalingy praSymui
nagrinéti ir sprendimui priimti, ir tik jei ASP] vadovas ar kitas atsakingas asmuo per pastaruosius
vienus metus jau yra baustas uz padarytg administracinj nusizengima, numatytag ANK projektu sitilomo
ANK 572 straipsnio 2 dalyje (t. y. uz pakartotinj informacijos neteikima). Pazymeétina, kad licencijos
galiojimas Siuo pagrindu galéty biiti stabdomas, tik jei ASP] per VASPVT nustatytg jspéjimo terming,
kuris negali buti ilgesnis kaip 30 dieny nuo informavimo apie pazeidimo padaryma dienos, nepasalinty
pazeidimo, t. y. nepateikty Komisijai, ekspertams ar kitiems specialistams reikalingos informacijos (5
str. 11 d. 2 p. b p.). Taip pat atkreiptinas démesys, kad licencija bty stabdoma tik dél ty asmens
sveikatos prieziiros paslaugy, kurias teikiant galimai buvo padaryta Zala paciento ar tiriamojo
sveikatai, t. y. dél kuriy pateiktas praSymas Komisijai.

3) Sitilloma nustatyti, kad Komisija ne tik kreipiasi ;§ ASP] dél medicinos dokumenty pateikimo,
bet taip pat turi teis¢ gauti registry informacinése sistemose ir valstybés informacinése sistemose (pvz.,
Elektroninéje sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo informacinéje sistemoje (toliau — ESPBI 1S),
kuriose tvarkomi paciento ar tiriamojo sveikatos duomenys, reikalingi praSymui nagrinéti ir
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sprendimui priimti, tvarkomus paciento ar tiriamojo sveikatos duomenis. Tokia teisé reikalinga,
kadangi Komisija neretu atveju neturi duomeny apie visas ASP], kuriose pacientas lankési ir gavo
sveikatos prieziiiros paslaugas, patys pacientai neprisimena tikslios informacijos apie visas ASP] ir
jose jiems teiktas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas arba dél tam tikry priezas¢iy nenori atskleisti
Sios informacijos. Minéta informacija Komisijai reikalinga tam, kad ji galéty priimti objektyvius
sprendimus, ar paciento ar tiriamojo sveikatai padaryta zala yra susijusi su praS§yme nurodytos ASP]
teiktomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis (o gal ji susijusi su kitos ASP] teiktomis
paslaugomis), taip pat suformuluoti tikslius klausimus ekspertams, o Sie — pateikti tikslias ir i§samias
iSvadas.

Pacienty ir tiriamyjy asmens duomeny saugumas bty uztikrintas, kadangi Komisijos nariai
(vadovaujantis Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos nuostatais, patvirtintais
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. vasario 10 d. nutarimu Nr. 152 ,,Dél Pacienty sveikatai
padarytos zalos nustatymo komisijos nuostaty patvirtinimo®) ir ekspertai bei kiti Komisijai i§vadas
teikiantys specialistai (vadovaujantis Eksperty iSvady teikimo aprasu) yra jsipareigoj¢ saugoti vykdant
Sias pareigas gautos informacijos konfidencialumg ir naudoti ja tik vykdant atitinkamai Komisijos
nario, eksperto ar kito specialisto pareigas (pasiraso pasizadéjima).

Pazymétina, kad pacienty skundus nagrinéjanc¢ios VASPVT bei VLK skundy nagringjimo
tikslais taip pat turi teis¢ gauti ESPBI IS duomenis prisijungusios prie ESPBI IS.

Be to, Komisijos sprendimy iSsamumui ir objektyvumui siiloma dar viena priemoné, kuri
faktiskai Siuo metu taip pat yra taikoma, tik nenumatyta Istatyme — Komisijos teisé, pacientui ar
tiriamajam sutikus, kreiptis j savo pasirinktas (atsizvelgiant j jy teikiamas asmens sveikatos priezitiros
paslaugas, jy lygi) ASPI su praSymu jvertinti paciento ar tiriamojo, kurio prasymas nagrin¢jamas
Komisijoje, sveikatos bikle (atlikti papildomus tyrimus ir kt.). Tai reikalinga tam, kad Komisija ar
ekspertai galéty jvertinti paciento ar tiriamojo sveikatai padarytos zalos mastg. Pacientas ar tiriamasis
neprivaléty sutikti su tokiu sveikatos buklés vertinimu, ta¢iau prie$ jam priimant sprendima, sutikti ar
ne, jis turéty buti informuojamas apie tai, kad neatlikus $io sveikatos buklés patikrinimo, Komisija
sprendima priims tik pagal turimg informacija (kuri galéty buti nepakankama objektyviam sprendimui
priimti). Sios sveikatos biiklés vertinimo i3laidos, kadangi yra susijusios su Komisijos veikla, taip pat
turéty buti atlyginamos i§ saskaitos, o uz jas apmokama valstybés nustatytomis kainomis — taikant
Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymu nustatytas bazines asmens sveikatos priezitiros
paslaugy kainas. Sitloma numatyti, kad laikas, kai atliekamas Sis sveikatos biiklés jvertinimas,
nejskaitomas ] praSymo nagrin¢jimo terming, kadangi ASPI, i kurig bus kreiptasi dél tokio vertinimo,
gali neturéti tinkamo vizito laiko, kad buty spéta priimti Komisijos sprendima per maksimaly jai
numatyta terming. PaZymétina, kad ASP] pirmiausia turi uZtikrinti asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugy suteikimg pacientams, kuriems jos reikalingos dél jy sveikatos biuklés ir kurie yra joms
uzsiregistrave, tad minétas sveikatos buklés vertinimas, jvertinus laukimo eiles kai kurioms
specializuotoms asmens sveikatos priezitiros paslaugoms gauti, gali biti atliktas gana negreitai (pvz.,
po keliy ménesiy).

Numacius Sias Komijos, eksperty ir kity specialisty informacijos, reikalingos prasymams
nagrinéti ir sprendimams priimti, gavima uZztikrinan¢ias priemones, biity uZtikrintas informacijos
gavimas laiku, jos i§samumas ir Komisijos sprendimy pagristumas, objektyvumas ir teisingas Zalos
atlyginimas.

Istatymo projektu sitiloma panaikinti Komisijos kadencijy skai¢iaus ribojima, ta¢iau siekiant
uztikrinti skaidruma, nesaliskuma ir Komisijos sudéties periodinj atsinaujinima, sitiloma numatyti, kad
Komisijos sudétis kiekvieng kadencijg turi blti atnaujinama ne maziau kaip 2 nariais. Komisijos
kadencijy skaiCiaus ribojimo atsisakymas ir sitilomas Komisijos sudéties atnaujinimas laikytinas
pakankamu Komisijos veiklos skaidrumui ir nesaliSkumui uztikrinti. Kaip minéta, Komisijos veikloje
néra galimybés susidaryti korupciniams rySiams — kiekvienu atveju nagrin¢jami vis kity sveikatos
prieziuros jstaigy veiksmai, skirtingy pareiskéjy skundai dé¢l skirtingy suteikty paslaugy, todeél
ilgalaikiy neteiséty rySiy susiformavimo galimybe yra minimali, j ekspertus Komisija kreipiasi grieZtai
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nustatyta tvarka (ekspertas pasirenkamas 1§ eilés pagal eksperty saraSe nurodyta jo eilés numerj,
i8skyrus aiskiai apibréztas iSimtis). Be to, Komisijos nariai Lietuvos Respublikos vieSyjy ir privaciy
interesy derinimo jstatymo nustatyta tvarka turi deklaruoti privacius interesus ir iskilus interesy
konflikto grésmei nusisalinti nuo sprendimo priémimo. Atsisakius kadencijy skaiciaus ribojimo bus
uztikrintas nepertraukiamas sklandus Komisijos darbas, iSlaikyta jos veiklos ir sprendimy kokybé tam
nesugaistant papildomo laiko, uZtikrintas pacienty ir tiriamyjy Zalos atlyginimas laiku ir tinkamai.

Papildomai skaidrumui uZztikrinti sitiloma atsisakyti nuostatos, kad eksperty sarasas skelbiamas
Sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetainéje. Kai kuriy profesiniy kvalifikacijy eksperty Siame
sgraSe yra tik po vieng, tad gali buti atvejy, kai bus aiSku, jog Komisija, nagrinédama konkrety prasyma,
kreipsis ] ta ekspertg ir pacientas, tiriamasis ar kitas asmuo, turintis teis¢  zalos atlyginima, sieks ji
paveikti. Tai neturés jtakos eksperty interesy konflikto rizikos valdymui. Pazymétina, kad interesy
konflikto rizika gali paaiskéti ir buiti jvertinta tik konkretaus pareiskéjo atzvilgiu, o ne abstrak¢iai.
Vadovaujantis Apraso 11 punktu, pacientui visuomet pateikiama susipazinti eksperto i§vada, taigi jis
Siame etape turi galimybe pareiksti apie eksperto interesy konflikta, kad Komisija kreiptysi j kita
eksperta (,,11. <...> Apie Komisijos poséd] praSyma pateikes asmuo, jstaiga, kuri praSyme nurodyta
kaip jstaiga, kurioje padaryta Zala, ir iSvadg (-as) pateikes ekspertas ir (ar) Kiti fiziniai ir (ar) juridiniai
asmenys, pateik¢ Siame punkte nurodyta informacija, informuojami Apraso 8 punkte nustatyta tvarka,
kartu pateikiant eksperto iSvada ir kitus gautus dokumentus, iSskyrus medicinos dokumentus, ir
nurodant, kad likus ne maziau kaip 1 darbo dienai iki Komisijos posédzio jie turi teis¢ pateikti
papildomus dokumentus dél su eksperto iSvadoje ir kituose gautuose dokumentuose nurodytos
informacijos.<...>*). Be to, pagal Eksperty saraSo sudarymo ir eksperty ir kity Eksperty sarase
nenurodyty sveikatos priezitiros specialisty iS§vady teikimo tvarkos apraSg, patvirtintg Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. sausio 9 d. isakymu Nr. V-36 , D¢l Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo jgyvendinimo®, ekspertai teikia
Komisijai privaciy interesy deklaracijas, ir jei pagal jas Komisija arba gaves vertinti atvejj pats
ekspertas pamato, kad yra interesy konflikto grésmé, jis iSvados negali teikti. Priémus jstatymy
projektus ApraSas bus patikslintas, kad ir pareiSkéjui (pacientui ar tiriamajam) pastebéjus eksperty
interesy konflikto rizika, atitinkamo eksperto teikti iSvados nebus prasoma ir bus pasirenkamas kitas
ekspertas.

Istatymo projektu siiloma nustatyti, kad Komisija praSymus nagrin¢ja raSytine tvarka, o
pacientas, tiriamasis, kitas asmuo, turintis teis¢ j zalos atlyginima, ir (arba) jy atstovas turi teis¢
dalyvauti Komisijos posédyje tik Komisijos sprendimu. ASP], teikusios asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugas arba atlikusios biomedicininj tyrimg, nurodytus pras§yme, darbuotojams arba biomedicininio
tyrimo uzsakovo atstovui ir iSvadas pateikusiems ekspertams ar kitiems sveikatos prieziliros
specialistams siiloma numatyti pareiga (o ne teis¢) dalyvauti Komisijos posédziuose, jei Komisija
mano, kad jy dalyvavimas yra reikalingas. PrieSingai nei praSyma pateikusiy pacienty ar kity asmenuy,
turiniy teis¢ ] Zalos atlyginima, atveju, ASP] ir tyrimy atstovy dalyvavimas yra biitinas ir privalomas
siekiant i§siaiSkinti visas svarbias aplinkybes, susijusias su zalos padarymo aplinkybémis, Zalos dydziu
ir kt., jei informacija apie jas nebuty pateikta rastu.

Priémus sitlomus keitimus, Komisijos prasymai biity iSnagrinéjami greic¢iau, viename Komisijos
posédyje juy biity iSnagrinéjama daugiau ir daugiau pacienty, tiriamyjy ir kity asmeny, turin¢iy teis¢ |
zalos atlyginima, Zalos atlyginimo sulaukty grei¢iau. Pacientai, tiriamieji ir kiti asmenys, turintys teis¢
1 zalos atlyginima, turéty galimybe¢ pateikti visg svarbig informacija praSyme arba atskirai raStu
praSymo nagrinéjimo metu, taip pat iSlikty galimybé paprasyti Komisijos leisti jiems dalyvauti
Komisijos posédyje, jei pagristy tokio dalyvavimo bitinybe (t. y. kodél negali informacijos pateikti
raStu).

Taip pat sitloma pagrindus, kai Komisija priima sprendimg atsisakyti nagrinéti praSyma,
suderinti su Lietuvos Respublikos viesojo administravimo jstatyme (redakcijos, jsigaliojusios 2026 m.
liepos 1 d.) nurodytais praSymy ir skundy nenagrin¢jimo pagrindais. Analogiskai siiiloma tikslinti
Istatymo 23 str. nurodytus ASP] skundy nenagrin¢jimo pagrindus.
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VI. Zalos prevencija

Istatymo projektu sitiloma zalos prevencijos funkcijas, tapacias $iuo metu pavestoms Prevencijos
komisijai, pavesti vykdyti Vyriausybés jgaliotai institucijai, atsakingai uz zalos prevencijg (numatoma,
kad tai buty VASPVT). Siiloma numatyti, kad jai pateikiami ne tik Komisijos sprendimai, bet ir
Jsiteis¢éje nuasmeninti teismy sprendimai (o kai bylos medziaga ar jos dalis buvo neviesa, — teismy
sprendimy tokiose bylose apibendrinimg, kuriame bus nurodytos teismo sprendimo dalys
(informacija), aktualios Komisijos ir Vyriausybés jgaliotos institucijos, atsakingos uz zalos prevencija,
funkcijoms vykdyti. Kokios tai dalys (informacija), nustatys sveikatos apsaugos ministras) zalos
atlyginimo bylose (iSskyrus teismo nutartis, kuriomis tvirtinamos Saliy taikos sutarties sglygos, nes
teismas tokiu atveju nesprendzia ginco i§ esmés, nevertina visy faktiniy bei teisiniy aplinkybiy, todél
taikos sutarties patvirtinimo nutartis neturi tokios pacios precedentinés ar analitinés vertés zalos
prevencijos tikslais kaip teismo sprendimas), taip pat jos teis¢ gauti informacija, reikalingg prevencijai
vykdyti, bei teis¢ kreiptis j sveikatos prieziliros specialistus su praSymu pateikti iSvadas ir (arba)
siilymus, kai Zalos prevencijai vykdyti prireikia specialiyjy Ziniy. Siems specialistams biity numatyti
tokie pat reikalavimai kaip ir Komisijos ekspertams, tik sitilomas 10 m. (ekspertams —5 m.) atitinkamos
patirties reikalavimas, kadangi gebéjimui jzvelgti sistemines ASP] ar visos sveikatos sistemos
problemas, lemiancias zala, ir suformuluoti siilymus, Kaip jas spresti, reikia daugiau laiko (patirties).
Sitlloma numatyti ir $iy specialisty, ir Vyriausybeés jgaliotos institucijos, atsakingos uz zalos prevencija,
apmokéjima 18 sagskaitos.

Taip pat sitiloma sugrieztinti siiilymy dél Zalos jgyvendinimo priezilira ir numatyti, kad
institucijai, atsakingai uz Zalos prevencija, per jos nurodyta terming, kuris negali biiti ilgesnis kaip 12
ménesiy nuo jy gavimo dienos, turi biiti pateikta informacija apie jy jgyvendinimg ($iuo metu numatyta
galimybé per 3 ménesius informuoti apie tai, kaip Sie siiilymai jgyvendinti ir (ar) igyvendinami, ir (ar)
dar tik numatomi jgyvendinti, o tokiu atveju galutinis jgyvendinimo jvertinimas nenumatytas).

Tokie zalos prevencijos sistemos poky¢iai leis sistemiskiau vertinti Zalos prieZastis, supaprastins
Sio vertinimo mechanizma kartu uztikrindami teikiamy sitlymy dél zalos prevencijos kokybe ir jy
igyvendinimo prieziiirg. Visa tai turéty efektyviau mazinti zalos atvejy skaiciy ir uztikrinti sveikatos
priezituros paslaugy kokybg ir sauga.

VII. Kitos sprestinos problemos

Istatymo projektu sitiloma nustatyti pareiga paciento skunda, susijusj su sveikatos prieZiiiros
specialisty elgesio atitiktimi medicinos etikos reikalavimams, iSnagrinéti ir ASP] medicinos etikos
komisijai ir $io nagringjimo rezultatus jtraukti i asmens sveikatos jstaigos atsakymg dél paciento
skundo. ASP] medicinos etikos komisija turi galimybe organizuoti skundg pateikusio paciento ir
sveikatos prieziliros specialisty, kuriy veiksmai skundziami, susitikimus, apklausti kitus asmenis,
maciusius skundziama elgesj, taikyti mediacijg ir pan. Tad medicinos etikos komisijy jsitraukimas |
skundy nagrin¢jima sudaryty salygas skundus iSnagrinéti efektyviau ir geriau atliepti pacienty
poreikius, kurie neretai biina susij¢ su moralinés satisfakcijos poreikiu (specialisty atsipraSymas,
situacijos (nesusipratimy) iSsiaiSkinimas ir pan.). Be to, tai turéty sumazinti skundy Lietuvos bioetikos
komitetui — jam bty skundziami atvejai, kai paciento netenkinty ASP] ir medicinos etikos komisijos
atlikto skundo nagrinéjimo rezultatai.

Istatymo projektu sitiloma nustatyti, kad VASPVT paciento skundg turi iSnagrinéti (jei skundui
iSnagrinéti reikia atlikti patikrinimg dél ASP] veiksmy ar neveikimo — ir jj atlikti) ne véliau kaip per 5
meénesius, o pratesti ne ilgesniam nei 3 ménesiy terminui.

Kitos $io straipsnio 6 dalyje nurodytos institucijos paciento skunda turés, kaip ir $iuvo metu,
iSnagrinéti per VieSojo administravimo jstatyme nustatytus terminus, taciau Lietuvos bioetikos
komitetui sitiloma nustatyti iSimtj — galimybe pratesti terming. Lietuvos bioetikos komitetas jgaliotas
vertinti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy atitiktj bioetikos reikalavimams. Bioetikos reikalavimai
apibréziami kaip Lietuvos Respublikos ir tarptautiniuose teisés aktuose bei etikos kodeksuose jtvirtinti
etikos reikalavimai, taikomi teikiant sveikatos priezitiros paslaugas ir atlieckant biomedicininius tyrimus
(BMTE] 2 str. 6 d.). Lietuvos gydytojo profesinés etikos kodekse numatyta, kad atlikdamas profesines
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pareigas, gydytojas turi laikytis Lietuvos Respublikos Konstitucijos, jstatymy, jgyvendinamyjy teisés
akty, reglamentuojanciy pacienty teises, sveikatos priezitiros paslaugy teikimg ir medicinos praktika,
sveikatos priezitros jstaigy vidaus (lokaliy) tvarkomyjy dokumenty, Sveikatos apsaugos ministerijos
patvirtinty profesiniy standarty (medicinos normy), Kodekso nuostaty, taikyti Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatyta tvarka pripazintas diagnostikos ir gydymo metodikas bei technologijas.
Atsizvelgiant | tai, iSsamiam ir visapusiSkam skundo dél galimo bioetikos reikalavimy pazeidimo
vertinimui Lietuvos bioetikos komitetui gali biiti svarbus kity kompetentingy institucijy vertinimas dél
skundziamos veiklos atitikties teisés akty reikalavimams, pvz., vertinant informuoto asmens sutikimo
etinius aspektus gali bati svarbi VASPVT i$vada dél suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy
kokybes, vertinant galimg asmens privatumo ir konfidencialumo etikos pazeidimg — Valstybinés
duomeny apsaugos inspekcijos i§vada dél asmens duomeny apsaugos tvarkymo pagrjstumo ir pan. Siy
institucijy skundy nagrinéjimo terminai yra ilgesni nei numatyta VieSojo administravimo jstatyme
(VASPVT skundo nagrin¢jimo terminas — iki 5 mén. su galimybe pratesti 3 mén.; Valstybinés
duomeny apsaugos inspekcijos (Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo 30
str. 2 d.) —4 mén. su galimybe pratesti 2 mén.; Valstybinés vartotojy teisiy apsaugos tarnybos (Lietuvos
Respublikos vartotojy teisiy apsaugos jstatymo 44 str. 5 d.) — 4 mén.), todél Istatymo projekte sitiloma
numatyti, kad jei Lietuvos bioetikos komitetui atsakymui j paciento skundg parengti reikia VASPVT
ir (arba) kity institucijy iSvady, kurios vadovaujantis jy pateikima reguliuojanciais teisés aktais,
pateikiamos per ilgesnj nei VieSojo administravimo jstatyme nurodyta maksimaly terming, motyvuotu
Lietuvos bioetikos komiteto sprendimu skundo nagrinéjimo terminas gali buti papildomai pratgstas
terminui, lygiam $iy i§vady pateikimo terminui ir 10 darbo dieny po jy pateikimo termino pabaigos.

Taip pat siekiant aiSkumo dél VASPVT, VLK ir Lietuvos bioetikos komiteto galimybiy gauti
asmens duomenis, sitiloma nustatyti, kad Sios institucijos turi teis¢ gauti visa reikiamg informacija
(jskaitant paciento medicinos dokumenty kopijas ir ASP] bei asmens sveikatos prieziliros specialisty
paaiSkinimus, kuriuose pateikiama informacija apie pacienta — apie jo buvimg ASPI, sveikatos bukle,
ligos diagnoze, gydymo prognoze ir gydyma, taip pat visa kita asmeninio pobuidzio informacija)
skundui nagrinéti. ASP] sitiloma nustatyti aiSkig pareiga pateikti $ig informacija.

Sitiloma patikslinti, kad pacientas skundg VASPVT, VLK ir Lietuvos bioetikos komitetui turi
pateikti per Istatymo 23 straipsnio 1 dalyje nustatyta termina, t. y. per vienus metus nuo dienos, Kai
suzino, kad jo teisés paZeistos, bet ne veliau kaip per 3 metus nuo teisiy pazeidimo dienos, taciau
nurodyti, kad j §j terming nejskaic¢iuojamas paciento skundo nagrinéjimo ASP] laikotarpis. Vertinant,
ar skundas pateiktas laiku, 1 mety terminas faktiSkai taikomas ir §iuo metu.

Sitloma nustatyti, kad pacientas skysti VASPVT, VLK ir Lietuvos bioetikos komiteto veiksmus
ar neveikimg nagrinéjant jo skundg turi Lietuvos Respublikos administraciniy byly teisenos jstatymo
tvarka.

Sie pakeitimai pacientams leis aiskiai Zinoti, kam skysti VASPVT, VLK ir Lietuvos bioetikos
komiteto veiksmus ar neveikimg nagrinéjant jy skundus, taip pat sudarys salygas Siuos skundus
1Snagrinéti paprastesne ir greitesne ikiteisminio administraciniy gin¢y nagringjimo tvarka LAGK.

Taip pat jstatymo projektu sitilomi kiti pakeitimai, siekiant suderinti Istatymo nuostatas su 2016
m. balandZio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2016/679 dél fiziniy asmeny
apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama
Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas) nuostatomis (pvz., [statymo 23 str. 7
dalies atsisakymas kaip perteklinés ir kt.).

VIII. Pereinamosios nuostatos

Sitiloma nustatyti, kad projektai jsigalioja 2028 m. sausio 1 d.

Siekiant, kad Komisija ir institucija, atsakinga uz zalos prevencija, galéty jvertinti visus iki Siol
priimtus teismy sprendimus dél zalos atlyginimo ir Komisija, atsizvelgdama j juos, tobulinti savo
veikla, o institucija, atsakinga uz Zalos prevencija, rengti zalos prevencijos pasitlymus, sililoma
Vyriausybés jgaliotai institucijai pavesti per tris ménesius nuo projekty jsigaliojimo pateikti joms
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jsiteiséjusius nuasmenintus teismy sprendimus, priimtus pagal Zalos be kaltés modelj, 0 kai bylos
medZziaga ar jos dalis buvo neviesa — tokiy teismo sprendimy apibendrinima.

Sitiloma numatyti, kad iki jstatymo jsigaliojimo pradéti nagrinéti praSymai baigiami nagrinéti
pagal iki Sio jstatymo jsigaliojimo galiojusias nuostatas.

Biomedicininiai tyrimai neretai tgsiasi daug mety ir j juos gali buti jtraukiami vis nauji tiriamieji.
Tokiais atvejais §iuo metu biomedicininio tyrimo uzsakovo ir pagrindinio tyréjo civilinés atsakomybés
privalomojo draudimo sutartys sudaromos dviem budais: vienos jy i§ karto apima visy biisimy to
tyrimo tiriamyjy galimos zalos atlyginima, o kitos — tik atitinkamu tyrimo etapu (pvz., kalendoriniais
metais) jtraukty to tyrimo tiriamyjy galimos zalos atlyginimg, o jtraukiant naujus tiriamuosius
draudimo sutartis yra atitinkamai papildoma ir kei¢iasi draudimo jmokos dydis (kad apimty naujus
tiriamuosius). Pastaruoju atveju tiriamojo, kuris j tyrima, kuriam atlikti leidimas i§duotas iki Jstatymo
projekto isigaliojimo, jtrauktas po Istatymo projekto jsigaliojimo, zala turéty biiti atlyginama taikant
zalos be kaltés modelj, nes iki jstatymo jsigaliojimo sudaryta draudimo sutartis jo neapima, taigi néra
dubliuojama apsauga (jmokos) pagal draudimo sutartj ir zalos be kaltés modelj. Vis délto siekiant
lygiateisiskumo ir siekiant sudaryti palankesnes salygas gauti zalos atlyginima po Jstatymo projekto
isigaliojimo ] tyrimus (tiek naujus, tiek anksc¢iau pradétus) jtraukiamiems tiriamiesiems, Zalos be kaltés
modelj sitilloma taikyti visais atvejais — ir kai draudimo sutartis, sudaryta iki Istatymo projekto
isigaliojimo, apima visus biisimuosius tiriamuosius, ir kai neapima visy busimyjy tiriamyjy.

IKi Jstatymo projekto jsigaliojimo j tyrimus, pradétus iki Jstatymo projekto jsigaliojimo,
jitraukiamiems tiriamiesiems buity taikomos ankstesnés nuostatos, t. y. jiems zala biity atlyginama pagal
biomedicininio tyrimo uzsakovo ir pagrindinio tyréjo civilinés atsakomybeés privalomojo draudimo
sutartis. Atsizvelgiant j tai, siiloma, kad j 1éSas, nuo kuriy apskai¢iuojamas jmokos j sgskaitg dydis,
jitraukiamos 1éSos, gautos uz biomedicininio tyrimo, kuriam vykdyti leidimas iSduotas iki jstatymo
projekto jsigaliojimo, dalj, kurioje dalyvauja tiriamieji, sutikimg dalyvauti biomedicininiame tyrime
pasiraS¢ po istatymo jsigaliojimo.

Siekiant, kad Paciento ir tiriamojo sveikatai padarytos Zalos ir sgskaitos administravimo
informacine sistema biity galima naudotis jau nuo jstatymo jsigaliojimo, sitiloma numatyti, kad
Vyriausybés jgaliota institucija priémus jstatymg pradeda Sios informacinés sistemos kiirimo darby
viesajj pirkima.

Sitloma numatyti statymo projekto ex post vertinima, kurio terminas — 3 metai. Sitiloma, kad jo
metu biity jvertinta Zalos be kaltés modelio taikymo biomedicininiams tyrimams jtaka sgskaitai ($iy
tyrimy metu padarytos Zalos atvejy skaiCius ir dydziai) bei $iy tyrimy skai¢iui (ar jy padaugéjo dél
pageréjusiy zalos atlyginimo salygy), taip pat ASP] jmoky kaitai (jei jy dydis bus kei¢iamas).

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

Numatomo teisinio reguliavimo teigiamos pasekmés nurodytos aiSkinamojo rasto 4 punkte.

Kai kuriems pacientams, tiriamiesiems ar kitiems asmenims, turintiems teise j zalos atlyginima,
gali atrodyti, kad jy teisés siaurinamos, nes netiesioginiai nuostoliai (negautos pajamos) bus
iSmokamos periodinémis i§mokomis. Taip pat gali pasitaikyti atvejy, kai nustatytas zalos atlyginimas
bus didesnis nei 5 proc. metiniy saskaitos pajamy, todél pacientas, tiriamasis ar kitas asmuo, turintis
teise¢ ] zalos atlyginima, visg Zalos atlyginima gaus ne 18 karto.

Teismai gali sulaukti tiriamyjy ir kity asmeny, turinéiy teise j zalos atlyginima dél tiriamyjy
mirties, ieSkiniy del Zalos atlyginimo nagrinéjimo i§ esmés, jei jy netenkins Komisijos sprendimas,
taciau kadangi, kaip nurodyta auksciau, tokiy zalos atvejy bus labai mazai (1-2 atvejai per metus),
ieskiniy, tikétina, bus dar maziau, tad teismy darbo kriiviui projektais sitilomas reguliavimas esminés
itakos neturés ir papildomy 1éSy poreikis tam neprognozuojamas.

Kity neigiamy pasekmiy nenumatoma.
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6. Kokig jtaka jstatymai turés kriminogeninei situacijai, korupcijai.
Istatymy nuostaty jgyvendinimas jtakos kriminogeninei situacijai, korupcijai neturés.

7. Kaip jstatymy jgyvendinimas atsilieps verslo salygoms ir jo plétrai.

Istatymy nuostaty jgyvendinimas jtakos verslo saglygoms ir jo plétrai neturés.

Atsizvelgiant | 2 lentel¢je pateiktus duomenis, draudikai per metus neteks iki 300 tukst. Eur
pajamy, kadangi nebebus sudaromos tyrimy uzsakovy ir tyréjy civilinés atsakomybés draudimo
sutartys.

8. Ar jstatymy projektai neprieStarauja strateginio lygmens planavimo dokumentams

Projektai jgyvendina $ias DvideSimt pirmosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos,
kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Seimo 2026 m. liepos 14 d. nutarimu Nr. XV-1157 ,,Dél
Dvidesimt pirmosios Lictuvos Respublikos Vyriausybés programos®, nuostatas:

227. Tobulinsime zalos be kaltés modelj, sieckdami padaryti reguliavimg suprantamesnj ir
orientuota ] realig Zalg, uztikrinant Zalos atlyginima visiems ja patyrusiems asmenims, taip pat
sukursime efektyvig prevencijos sistema.

269. Tobulinsime jstatymus, sieckdami asmens sveikatos priezitros paslaugy ir klinikiniy
tyrimy integracijos, inovatyviy klinikiniy tyrimy pritraukimo, biomedicininiy tyrimy administracinés
nasStos mazinimo. Kartu su Valstybés duomeny agentiira, valstybés ir privaciais partneriais sudarysime
salygas antriniam duomeny panaudojimui bei didziyjy duomeny projektams.

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

Priémus [statymy projektus, nereikés priimti naujy, pakeisti ar pripazinti netekusiais galios
galiojanciy jstatymy.

10. Ar jstatymy projektai parengti laikantis Lietuvos Respublikos valstybinés kalbos,
Teisékiiros pagrindy jstatymu reikalavimy, o jstatymu projekty savokos ir jas jvardijantys
terminai jvertinti Terminy banko jstatymo ir jo igyvendinamuyjuy teisés akty nustatyta tvarka.

Istatymy projektai parengti laikantis Lietuvos Respublikos valstybinés kalbos jstatymo,
Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy jstatymo reikalavimy ir atitinka bendrinés lietuviy kalbos
normas.

Istatymo projekto savokos ir jas jvardijantys terminai bus pateikti jvertinti Terminy banko
Jstatymo ir jo jgyvendinamyjy teisés akty nustatyta tvarka.

11. Ar Jstatymy projektai atitinka Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy
apsaugos konvencijos nuostatas bei Europos Sajungos dokumentus.

Jstatymy projekty nuostatos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijai bei
Europos Sajungos teisei neprieStarauja.

12. Jeigu jstatymams jgyvendinti reikia jstatymo lydimyjuy akty, — kas ir kada juos turéty
parengti, Siy akty metmenys.

Istatymy projektams jgyvendinti reikés parengti Siuos lydimuosius teisés aktus.

Pakeisti §iuos Vyriausybés nutarimus:

1)  Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. sausio 8 d. nutarimg Nr. 3 ,,Dél Turtinés ir
neturtinés Zzalos, atsiradusios dél paciento sveikatai padarytos zalos, atlyginimo tvarkos aprasSo
patvirtinimo®. Jame turés biiti nustatyta iSmoky pacientams ir tiriamiesiems indeksavimo, atsizvelgiant
i infliacija, tvarka;

2)  Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. vasario 10 d. nutarimg Nr. 152 ,,Dél Pacienty
sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos nuostaty patvirtinimo*;
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3) Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010 m. vasario 10 d. nutarimg Nr. 139 ,Dél
igaliojimy suteikimo jgyvendinant Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
jstatyma®;

4)  Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. geguzés 14 d. nutarimg Nr. 589 ,Dél
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto sudarymo ir vykdymo taisykliy patvirtinimo*.

PripaZinti netekusiu galios:

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. rugséjo 23 d. nutarimg Nr. 1215 ,,Dél jgaliojimy
suteikimo jgyvendinant Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyma‘.

Priimti Vyriausybés nutarimus:

1) nutarima, nustatantj prognozuojamy per kalendorinius metus padarytos (Komisijos ir (arba)
teismo nustatytos arba nenustatytos) Zalos paciento ar tiriamojo sveikatai sumos ir kity ty mety
Istatymo 28 straipsnio 13 dalyje nurodyty iSlaidy apskaiciavimo tvarka ir ASP] jmoky indeksavimo
tvarka;

2) kasmet priimti nutarimus dél ASP] jmokos dydZio nustatymo.

Pakeisti Siuos sveikatos apsaugos ministro jsakymus:

1)  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. sausio 8 d. jsakyma Nr. V-28
,Dél Informuoto asmens sutikimo dalyvauti biomedicininiame tyrime ir informacijos apie
biomedicininj tyrimg reikalavimy ir informuoto asmens sutikimo dalyvauti biomedicininiame tyrime
davimo ir atSaukimo tvarkos apraso patvirtinimo;

2)  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymag Nr. V-2
,»Del Leidimy atlikti biomedicininj tyrimg iSdavimo tvarkos apraso patvirtinimo*;

3) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. kovo 2 d. jsakyma Nr. V-156
,»De€l Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy licencijavimo®;

4)  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. sausio 9 d. jsakyma Nr. V-36
,»Dél Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo jgyvendinimo®;

5)  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. sausio 10 d. jsakymag Nr. V-
40 ,,D¢l Asmens sveikatos prieziliros jstaigy imoky j saskaita, kurioje kaupiamos asmens sveikatos
priezitiros jstaigy jmokos Zalai, atsiradusiai dél paciento sveikatai padarytos Zzalos, atlyginti,
apskaiciavimo, moké&jimo, sgskaitos administravimo ir sgskaitos 1¢Sy naudojimo tvarkos ir iSlaidy,
priskirtiny sgskaitos administravimo i$laidoms, apra$o patvirtinimo*. Jame taip pat turés biiti nustatyta
ASP] i8laidy dél paciento ar tiriamojo, kurio praSymas nagriné¢jamas Komisijoje, sveikatos biiklés
vertinimo atlyginimo tvarka;

6) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2021 m. liepos 16 d. jsakyma Nr. V-1672
D€l Pavyzdiniy asmens sveikatos prieziliros jstaigos medicinos etikos komisijos nuostaty
patvirtinimo*.

PripaZinti netekusiais galios:

1)  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 20 d. jsakyma Nr.
745 ,,Dél Pagrindiniy tyréjy ir biomedicininiy tyrimy uzsakovy civilinés atsakomybés privalomojo
draudimo taisykliy patvirtinimo*;

2)  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodzio 31 d. jsakymg Nr.
V-1483 ,,D¢l Nedideli nepageidaujama laiking poveikj tiriamojo sveikatai kelian¢iy biomedicininiy
tyrimy metody saraso patvirtinimo*;

3)  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. vasario 6 d. jsakyma Nr. V-
126 ,,Dél Zalos pacienty sveikatai prevencijos komisijos darbo reglamento patvirtinimo*;

4)  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2024 m. gruodzio 6 d. jsakyma Nr. V-
1236 ,,Dél Zalos pacienty sveikatai prevencijos komisijos sudarymo®.

Sveikatos apsaugos ministras turés priimti jsakymg (-us), kuriuo (-ais) nustatoma:

1)  nedidelio laikino neigiamo poveikio sveikatai kriterijai (jgyvendinant BMTE] projekto 4
straipsniu kei¢iamg BMTE] 6 straipsnio 3 dalies 2 punktg);

2)  tvarka, kuria Komisija teikia savo veiklos ataskaita institucijai, atsakingai uz Zalos
prevencija;
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3)  biomedicininj tyrimy metody, kurie tiriamojo sveikatai negali padaryti Zalos, kriterijai
(igyvendinant BMTE] projektu kei¢iamo BMTE] 11! straipsnio 2 dalj).

Sveikatos apsaugos ministras ar jo jgaliota institucija turés priimti jsakymg, nustatantj
saskaitos skolos pripazinimo mazareikSme Zala tvarkg ir mazareikSmes skolos dydj.

Siuos teisés akty projektus rengs Sveikatos apsaugos ministerija.

Taip pat reikés pakeisti Lietuvos bioetikos komiteto direktoriaus 2016 m. sausio 25 d.
jsakymag Nr. V-7 ,, D¢l Biomedicininio tyrimo protokolo pavyzdinés formos, Biomedicininio tyrimo
protokolo santraukos pavyzdinés formos ir Tyré¢jo gyvenimo apraSymo pavyzdinés formos
patvirtinimo*,

Vyriausybés jgaliota institucija turés patvirtinti Paciento ir tiriamojo sveikatai padarytos
zalos ir saskaitos administravimo informacinés sistemos nuostatus, duomeny saugos nuostatus ir kitus
reikalingus jos veiklai dokumentus.

13. Kiek valstybés, savivaldybiu biudZety ir kity valstybés isteigty fonduy léSuy prireiks
istatymams jgyvendinti, ar bus galima sutaupyti (pateikiami prognozuojami rodikliai
einamaisiais ir artimiausiais 3 biudzetiniais metais).

Saskaitos iSlaidos padidés dél Siy Istatymo projekte nurodyty iSlaidy jtraukimo i i$ saskaitos
apmokamy i$laidy sgrasa:

1) ASP], Komisijos praSymu vertinan¢iy paciento ar tiriamojo sveikatos biikle, i§laidy — per
metus biina apie 5-10 tokiy vertinimy. Vienas vertinimas, priklausomai nuo to, kokio lygio ir kokios
profesinés kvalifikacijos sveikatos prieziliros specialisto konsultacija teikiama ar kokio tyrimai
atliekami, kainuoja apie 100-500 Eur , tad per metus tam reikéty apie 500-5000 Eur.

2) Sveikatos apsaugos ministerijos arba sveikatos apsaugos ministro jgaliotos institucijos,
uztikrinancios technines Komisijos veiklos salygas, (VASPVT) veiklai — apie 60 000 Eur per metus.
2025 m. 6 VASPVT darbuotojy (3 etatai), atliekanciy Komisijos sekretoriato funkcijas, darbo
uzmokeséiui buvo skirta 53 724 Eur;

3) institucijos, atsakingos uz Zalos prevencija (jskaitant i§vadas ir pasiilymus institucijai,
atsakingai uz zalos prevencija, teikiancius sveikatos prieziiiros specialistus), veiklai — 204 186 Eur per
metus (6 pareigybiy darbo uzmokesciui, i$ kuriy 5 pareigybés aukstos kvalifikacijos pataréjy-eksperty,
kurie analizuoty Komisijos sprendimus, teisinj reglamentavima, moksling medicining literatlirg ir
praktika bei teikty motyvuotas i§vadas bei rekomendacijas, ir 1 administratoriaus pareigybé analizés ir
iSvady rengimui administruoti, ir jy darbo vietoms jrengti).

Prevencijos funkcijas vykdanciy specialisty veiklos apimciai apskaiciuoti taikyta VASPVT
atliekamy patikrinimy dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir kokybés apimties
analogija (taciau pastebétina, kad darbo pobudis zalos pacienty sveikatai prevencijos srityje biity
sudétingesnis ir reikalaujantis auksStesnés kvalifikacijos). Vienas VASPVT darbuotojas vidutinisSkai
atlieka 20 patikrinimy per metus. Kadangi vykdant Zalos pacienty sveikatai prevencijos funkcijas per
metus reikés iSanalizuoti apie 120 atvejy (teigiami Komisijos sprendimai ir teismui apskysti jos
sprendimai), kiekvienam darbuotojui teks nagrinéti mazdaug po 25 atvejus, taip pat rengti
apibendrintas iSvadas.

4) Vyriausybés jgaliotai institucijai saskaitos administravimo ir atstovavimo teisme $io
jstatymo 25 straipsnyje nurodytais atvejais veiklai papildomai reikés apie 305 000 Eur per metus (4
teisininky etatams ir 2 papildomiems saskaita administruojanciy darbuotojy etatams). Saskaitos
administravimo veiklai 2025 m. isleista 206 000 Eur (4 etatai), uz atstovavimg teisme §io jstatymo 25
straipsnyje nurodytais atvejais i$ sgskaitos §iuo metu néra mokama;

5) Vyriausybés jgaliotos institucijos valdomai Paciento ir tiriamojo sveikatai padarytos
zalos ir saskaitos administravimo informacinei sistemai — 1 mln. Eur steigimui, 50-200 tiikst. Eur per
metus palaikymui (jskaitant vystyma);

6) Komisijos, kaip atsakovo bylingjimosi Sio jstatymo 24 straipsnio 5 dalyje nurodytais
atvejais (administraciniame teisme), islaidos — 231-347 Eur per metus (2—3 bylos per metus, pasiruosti
vienai bylai Komisijos narys sugaista iki 4 valandy, teisme —apie 0,5 val. Atlygis uz vieng atstovavimo
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teismuose nagrin¢jant vieng bylg valanda — 0,009 pareiginés algos (atlyginimo) bazinio dydzio (toliau
— pareiginés algos bazinis dydis), uz pasiruo$img atstovauti viename teismo posédyje — 0,015
pareiginés algos bazinio dydZio).

I8 viso i8 sgskaitos papildomai per metus reikés: 2028 m., kai bus steigiama informaciné sistema,
1569 916-1 574 536 Eur, vélesniais metais 619 916774 536 Eur. Palyginimui 2025 m. saskaitos
iSlaidos buvo 1 835 180 Eur, tai sudaré apie 22 proc. sgskaitos pajamy (kurios buvo 8 421 376 Eur).
Pridéjus nurodytg papildomai reikalingg vélesniy (ne 2028 m.) mety sumg prie 2025 m. islaidy, tai
sudaryty apie 29-31 proc., o pridéjus 2028 m. papildomg sumg — apie 40 proc. sgskaitos metiniy
pajamy. Kaip minéta, jvertinus prognozuojama sagskaitos pajamy ir iSlaidy santykj ir atsizvelgiant j
ankstesniy mety saskaitos veiklos rezultatus, jmokos dydis galés likti toks pat, koks yra Siuo metu
(tac¢iau ASP], mokancioms 0,1 proc., priémus Jstatymy projektus jis bus 0,2 proc.) arba maZinamas,
tad projektu numatomi pokyciai neturés neigiamo poveikio saskaitos balansui — saskaitos i$laidy ir
pajamy santykis ateinaniais metais turés biti 100 proc. (Zr. imoky modeliavima dokumente ,,Zalos be
kaltés analizés pristatymas 2026-01-19.pptx®).

Numacius minéty iSlaidy apmokéjima 1§ saskaitos, atitinkama suma sumazés VASPVT ir
Vyriausybés jgaliotos institucijos islaidos.

Pagal 2 lenteléje pateiktus duomenis matyti, kad 2023-2024 m. vienai tyrimo uzsakovy ir tyréjy
civilinés atsakomybés draudimo sutarciai teko vidutiniskai 3 807 Eur draudimo jmoky. Darant
prielaida, kad viena draudimo sutartis sudaroma vienam tyrimui, darytina iSvada, kad tokig sumg vieno
tyrimo metu sutaupys tyrimo uzsakovai ir tyréjai, kai tyrimas vykdomas ASP].

14. Istatymy projekty rengimo metu gauti specialisty vertinimai ir iSvados.
Negauta.

15. ReikSminiai ZodZiai, kuriy reikia Siam projektui jtraukti i kompiuterine paieskos
sistemg, iskaitant Europos Zodyno ,,Eurovoc* terminus, temas bei sritis.
ReikSminiai zodziai: paciento ar tiriamojo sveikatai padaryta zala, Zala be Kaltés,

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




