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Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komitetui 2025-04-11 Nr. 2025/7
Lietuvos Respublikos Vyriausybei

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai
Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijai

Lietuvos Respublikos ekonomikos ir inovacijy ministerijai

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS SISTEMOS ISTATYMO NR. I-552 11 IR 49 STRAIPSNIU
PAKEITIMO ISTATYMO, LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS DRAUDIMO ISTATYMO NR.1-13439, 10 IR 26
STRAIPSNIU PAKEITIMO ISTATYMO IR LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS SISTEMOS ISTATYMO NR. I-
552 8, 11, 13 IR 76 STRAIPSNIU PAKEITIMO JSTATYMO NR. XIV-2790 6 STRAIPSNIO PRIPAZINIMO
NETEKUSIU GALIOS ISTATYMO PROJEKTU

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

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

SS| projekto 2 straipsniu sililoma pakeisti SSJ 49 straipsnio 5 dalj, nurodant, kad , Valstybés laiduojama (nemokama)
asmens sveikatos prieZidra LNSS jstaigose teikiama nemokamai, uZ Sios prieZiiiros paslaugas negali biti reikalaujama
jokio papildomo mokescio”, atsisakant Siuo metu galiojan¢ios nuostatos, kad, ,jei pacientai, turintys teise j
nemokamas asmens sveikatos prieZilros paslaugas, savo iniciatyva pasirenka brangiau kainuojancias paslaugas,
medZiagas, procediiras, tai Siy paslaugy, medZiagy, procediry faktiniy kainy ir nemokamy paslaugy, medZiagy,
procediiry baziniy kainy skirtumgq jie apmoka patys Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka. Jei pacientai,
turintys teise j nemokamas asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas, savo iniciatyva pasirenka papildomas paslaugas ar
proceddras, Siy paslaugy ar procediiry kaing jie apmoka patys.“
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SS] projektu sitiloma iS esmés keisti nuo Lietuvos nepriklausomybés atgavimo Salyje plétojama misry sveikatos
prieziiiros paslaugy finansavimo modelj, panaikinant Siuo metu galiojan¢ig nuostatg, leidZiancig pacientams,

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

paslaugas, medziagas ar procediras, patiems apmokant jy faktiniy ir baziniy kainy skirtuma. Taip pat siGloma

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

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

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

Nors SS| projekto aiSkinamajame raste (toliau — AiSkinamasis rastas) nurodoma, kad SS] projektu siekiama jgyvendinti
konstitucinj principg, kad valstybé ripinasi Zzmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas Zzmogui
susirgus, o jstatymu turi bati nustatyta pilie¢iams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose
teikimo tvarka, Konstitucinis Teismas yra aiSkiai nurodes, kad Si konstituciné nuostata nereiskia, kad visa medicinos
pagalba valstybinése gydymo jstaigose turi bati besalygisSkai ir visiSkai finansuojama tik is valstybés biudZeto [éSy,
priesingai, pagal Konstitucija, jstatymy leidéjas turi teise nustatyti, kad uZ tam tikras sveikatos prieZitiros paslaugas

ar uz dalj paslaugy gali buti atsiskaitoma ir i$ privaciy finansavimo Saltiniy, kaip antai iS savanoriskojo sveikatos

draudimo fondy lésy, tiesioginiais paiy asmeny mokéjimais ir kt., be to, asmens sveikatos prieziuros finansavimo

teisiniu reguliavimu turi bati sudarytos paskatos kiekvienam asmeniui riipintis savo sveikata (Konstitucinio Teismo
2013 m. geguzés 16 d. nutarimas).

Aiskinamajame raste teigiama, kad Sveikatos sistemos jstatymo 49 straipsnio 5 dalies nuostata, jtvirtinanti galimybe
pasirinkti brangiau kainuojancias paslaugas, medZiagas, procediiras, teoriskai turéjo suteikti pacientams galimybe
pasirinkti tam tikras paslaugas, taciau praktikoje tapo neteiséto pacienty apmokestinimo jrankiu. Taip pat nurodoma,
kad reguliavimo pakeitimas bitinas dél administracinio sunkumo, esg ,,sunku atriboti bazine ir papildomga paslauga”.
Sie Aiskinamajame raste pateikti teiginiai, kuriais grindziamos SS| pataisos, parodo ne pacienty galimybés pasirinkti
brangiau kainuojancias paslaugas, medziagas ar procediras, ydingumg, bet valstybés institucijy, veikianciy
sveikatos prieziuros sektoriuje, nenorg ar gebéjimo stokg apibrézti valstybés pilnai finansuojamy ar is dalies
finansuojamy (dél riboty sveikatos prieziurai skiriamy viesyjy finansiniy istekliy) asmens sveikatos prieZiliros
paslaugy (toliau — ASPP) is Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzZeto lésy apmokamo bazinio
standarto ASPP apimtis, nomenklatiirg ir specifikacijas bei nustatyti Siy ASPP ekonomiskai pagrjstus bazinius
jkainius, apskaiciuotus remiantis skaidria ir aiSkia metodika, apimancia jy teikimo kasty visas sudétines dalis bei
pagrjstas jy kainas. Todél, ieSskant sprendimy, turi bati sukurta veiksminga sveikatos apsaugos sistema bei
sudarytos tinkamos teisinés ir organizacinés prielaidos jai veikti, o ne panaikinama Siuo metu galiojanti konstituciskai
pagrjsta pacienty teisé prisidéti prie savo sveikatos prieZitros islaidy, t. y., savo iniciatyva pasirinkti brangiau
kainuojancias paslaugas, medziagas ar procediras bei patiems apmoketi jy faktiniy ir baziniy kainy skirtumga, taip pat
savo iniciatyva pasirinkti papildomas paslaugas ar proceddiras ir patiems jas apmokéti. PrieSingu atveju, biity paneigta
Konstitucinio Teismo iSaiSkinta valstybés pareiga aiskiai apibrézti privalomojo sveikatos draudimo léSomis
finansuojamy ASPP apimtj. Tai gali bati padaryta nurodant paslaugas, teikiamas apdraustiesiems uz Sio draudimo
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|ésas, arba, priesSingai, tas, kuriy teikimo islaidos i$ draudimo 1éSy néra apmokamos ir uz kurias turi bati sumokama is

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

Konstitucinis Teismas pazizyméjo valstybés pareigg sukurti veiksmingg sveikatos apsaugos sistemga, grindZiamg
konstituciniais solidarumo, socialinés darnos ir teisingumo imperatyvais, atsakingo valdymo, protingumo ir
proporcingumo principais, kuri turi uztikrinti ne tik nemokamos pagalbos teikimg, bet ir realy sveikatos priezilros
paslaugy prieinamuma visiems pagal poreikius ir galimybes.

Todél, vietoje sitlomo absoliutaus uzdraudimo, batina palikti Siuo metu galiojancia teise, leidZiancig pacientams savo
iniciatyva pasirinkti brangiau kainuojancias paslaugas, medziagas ar procediras bei patiems apmokeéti jy faktiniy ir
baziniy kainy skirtumga, taip pat, savo iniciatyva, pasirinkti papildomas paslaugas ar procediras ir patiems jas
apmokeéti, bei nustatyti aiSkig, skaidrig, grieztg ir Konstitucijai neprieStaraujancig reguliavimo tvarka. Tokie
pakeitimai ne tik atitikty Konstitucijos 53 straipsnio turinj ir Konstitucinio Teismo suformuoty sveikatos teisés
doktring, bet ir padidinty sveikatos priezilros paslaugy prieinamuma Lietuvos gyventojams bei uztikrinty jiems teise
rapintis savo sveikata, prisidedant prie jos finansavimo pagal savo galimybes.

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

e uztikrinti ne tik pilie¢iams teikiamos nemokamos medicinos pagalbos, bet ir kity sveikatos prieZitros paslaugy
finansavima;

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

e sukurti tokia Siy paslaugy finansavimo sistemg, kuri leisty sukaupti jy teikimo islaidoms apmokéti batinas Iésas,
kitaip — jeigu uz Sias paslaugas (visg jy kaing) asmenys turéty sumoketi patys — jos galéty bati nejperkamos, tad i$
tikryjy neprieinamos.

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

Tai reikSty, kad drausmingai mokantys sveikatos draudimo jmokas Lietuvos gyventojai, neturintys finansiniy
galimybiy sumokéti visos brangesnés ASP kainos, netekty galimybés pasinaudoti valstybés kompensacija,
sumokant tik kainy skirtumga, nes, tokiu atveju, turéty sumokeéti visa ASPP kaing arba is viso atsisakyti Sios, jy
individualius sveikatos poreikius ir preferencijas labiau atliepian¢ios ASPP. Tokia situacija blty ypac¢ nepalanki
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pacientams, uzdirbantiems mazesnes pajamas, nors ir jie galéty turimy finansy dalimi prisidéti prie savo gydymo

finansavimo, pvz., primokant uz pazangesnj, modernesnj tyrimo bida, chirurginés operacijos tipg (pavyzdZziui, roboto
chirurgijg), geresnés kokybés kojos proteza, akies leSiukg ar pan., arba jie blty priversti rinktis tik standartizuotas
bazinio standarto ASPP, kurios ne visada atitinka konkretaus paciento sveikatos prieziliros individualizuotg poreikj,
atsisakant personalizuotos sveikatos priezidros.

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

Taip SS] projektu sitilomas reguliavimas i$ esmés paneigia Konstitucinio Teismo 2013 m. geguZés 16 d. nutarime
suformuotg nuostata, kad valstybé privalo sukurti tokia sveikatos prieziuros finansavimo sistema, kuri uztikrinty
reikiamy sveikatos prieZitiros paslaugy finansinj prieinamuma (jperkamumg). Konstitucinis Teismas aiskiai
konstatavo, kad, jeigu uz Sias paslaugas (visg jy kaing) asmenys turéty sumokeéti patys — jos galéty biti nejperkamos,
tad is tikryjy neprieinamos (Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas).

Be to, SS] projektu sitilomas visisSkas galimybés prisimokéti uz brangesnes ar papildomas paslaugas eliminavimas
paneigia ir asmeninés atsakomybés principg, nors Konstitucinis Teismas aiSkiai pabrézé, kad solidarumo principas
nepaneigia asmeninés atsakomybés uzZ savo likimg (Konstitucinio Teismo 2013 m. geguZzés 16 d. nutarimas). Tuo tarpu
siulomas reguliavimas, vietoj to, kad skatinty gyventojus pagal iSgales prisidéti prie savo sveikatos prieZitros kokybés,
faktiskai eliminuoja iS gyventojy galimybe prisidéti prie savo sveikatos priezidros savais istekliais bei paneigia ne
tik konstituciskai pripazintq teise, bet ir pareiga rapintis savo sveikata.

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

SS] projektu sitilomas reguliavimas iS esmés paneigia ir pacig privalomojo sveikatos draudimo logika. Ignoruojama
tai, kad gyventojai, mokédami privalomojo sveikatos draudimo jmokas, jau prisideda prie sveikatos sistemos
finansavimo. Todél draudimas pacientams pasinaudoti net bazine PSDF biudZeto lIéSomis apmokama brangesnés
paslaugos dalimi, paZeidzZia proporcingumo, teisingumo ir lygiateisiSkumo principus.

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

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

modelis turi uztikrinti pusiausvyra tarp visuomenés solidarumo ir individualios atsakomybés.

Aiskinamajame raste teigiama, kad sitilomas reguliavimas sumazins Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos administracine nastq priZitrint (kontroliuojant) PSDF lésomis kompensuojamy paslaugy (pacientui
nemokamy paslaugy) teikimg, taciau administraciniai iSStkiai negali paneigti ne tik pacienty pamatines konstitucines
teises, bet ir iSkreipti visg sveikatos sistema.

SS] projektu ne tik sitilomi pakeitimai, kurie priestarauja sveikatos teisés konstitucinei doktrinai, bet ir sukuriama
akivaizdi teisiné kolizija tarp skirtingy to paties jstatymo nuostaty bei pazeidziami konstituciniai teiséty liikesciy
principai.

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

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

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

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

2024 m. birZelio 25 d. Seime priimtame Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-552 8, 11, 13 ir 76
straipshiy pakeitimo jstatyme Nr. XIV-2790%, kuris jsigalios tik nuo 2025 m. liepos 1 d., nuostatos dél galimybés teikti
papildomas paslaugas isliko ir nebuvo naikinamos. Dar net nejsigaliojus Siam teisés aktui, jau sitilomas naujas
pakeitimas, kuriuo i esmés siekiama keisti tas pacias nuostatas, o tai paZeidzia pacienty ir sveikatos prieZiuros
paslaugy teikéjy teiséty ltikesciy principa.

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

1 https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAP/512c9e407cb811ef84ff9693ecd03ff5
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normos — tiksliai suformuluotos ir nenumatyty dviprasmybiy (Konstitucinio Teismo 2003m. geguzés 30d., 2004m.
sausio 26., 2008m. gruodzio 24d., 2009m. birZelio 22d. nutarimai).

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

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

SS] projektu taip pat iS esmés pazeidziami Konstitucijoje jtvirtinti Gikinés veiklos laisvés, investicinio stabilumo ir
proporcingumo principai.

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

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

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

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

SS| projektu siGlomi ribojimai ne tik paZeidZia konstitucine Gkinés veiklos laisve, bet ir sukuria teisinj neapibréztuma
bei reguliacinés aplinkos nestabilumg, maZinantj investuotojy pasitikéjimg Lietuva kaip patikima partnere, turincig
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stabilig teisine sistema. Todél SS] projektu sitilomas reguliavimas gali turéti ilgalaikiy neigiamy pasekmiy visai

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

Privacios ASPJ, teisétai investavusios j infrastruktlrg, inovacijas, naujas paslaugas ir aukstos profesinés kvalifikacijos
sveikatos prieZilros specialistus, pagal galiojusj reguliavimg, pagrjstai tikéjosi stabilios ir nuspéjamos veiklos
aplinkos.

Staigus reguliavimo pakeitimas siuncia aisky signalg apie reguliacinés aplinkos nestabilumg, neprognozuojamumag
ir politinés valios stoka laikytis nuoseklumo sveikatos sektoriaus politikoje, o tai pazeidzia teisétus likescius, kelia
rizikg jau atliktoms investicijoms ir gali lemti jy ekonominj neefektyvuma. Investuotojai, jsigije jranga, pléte
infrastruktlrg ir kiire papildomas paslaugas pacientams, bus priversti sustabdyti veiklos plétrg, mazinti sgnaudas,
kurios pirmiausia paliesty darbuotojy atlyginimus, infrastruktiiros atnaujinima, paslaugy inovacijas. Tokios priemonés
tiesiogiai silpninty sektoriaus patrauklumg, mazinty konkurencinguma ir galéty lemti ne tik sveikatos prieZiGros
kokybés blogéjima, bet ir aukstos kvalifikacijos mediky emigravima j uzsienio Salis.

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

DEL VYRIAUSYBES PROGRAMOS

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

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

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