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Originalas siunciamas nebus

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBES NUTARIMO NR. 370 »DEL PRIVALOMOJO
SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS APMOKAMU ASMENS SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMO SALYGU SARASO PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO

Lietuvos verslo konfederacija (toliau — LVK) ir Lietuvos priva¢iy asmens sveikatos priezifiros jstaigy asociacija
(toliau — Asociacija) siuo rastu kreipiasi j Lietuvos Respublikos Vyriausybe (toliau — LRV) bei Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijg (toliau — SAM) dél LRV 2014 m. balandZzio 23 d. nutarimo Nr. 370 ,,Dél Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo salygy saraSo
patvirtinimo* (toliau — Nutarimas) pakeitimo. 2023 m. sausio 25 d. uzregistruotas Nutarimo pakeitimo projektas
Nr. 23-1073 (toliau — Projektas), kuriuo siekiama i$ esmés pakeisti Nutarimo nuostatas ir i§ naujo sureglamentuoti
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy (toliau — ASPP) teikimo sglygas.

Nutarimas yra esminis teisés aktas, reglamentuojantis Lictuvoje teikiamy PSDF 1éSomis apmokamy ASPP teikimo
reikalavimus ir sutaréiy su teritorinémis ligoniy kasomis (toliau — TLK) sudarymo salygas. Jis privalomas tiek
vieSosioms, tiek privacioms asmens sveikatos prieziliros jstaigoms (toliau — ASP]). LVK ir Asociacija ne kartg
diskutavo su LRV ir SAM dél Nutarimo esamy nuostaty ydingo taikymo ir biitinybés ji tobulinti. Taciau, jverting
Projekta, galime teigti, kad jis, deja, yra orientuotas labiau j ASPP centralizavima, jgyvendinant formaliai $iuo metu
vykdomos sveikatos apsaugos reformos tikslus, o ne j ilgalaikj sveikatos priezitiros sistemos tobulinimg ar pasenusio
sveikatos sistemos finansavimo modelio esminj keitimg. Projekto nuostatose jZzvelgiame esminius trikumus, kurie
daryty neigiamg jtaka ASPP prieinamumui, pacienty gerovei, ASP] konkurencingumui, ASPP plétrai bei kokybei.

Projektui teikiame toliau i§déstytas esmines pastabas bei sitilymus ir tikimés, kad j juos bus atsizvelgta. IS esmés
nepritariame Projekto nuostatoms, kuriomis siekiama nustatyti, kad paslaugy apmokéjimui i§ PSDF:

1. Pirminés ambulatorinés ASPP turi biiti teikiamos visg parg nejvertinant didelio Seimos gydytojy trakumo, jy
i8sekimo ir nuovargio dél milzinisko darbo kriivio (neretai per darbo dieng Seimos gydytojas priima per 30-40
pacienty), naktinio darbo poveikio Seimos gydytojo darbo kokybei bei nepagrindziant butinybés Seimos
medicinos paslaugas teikian¢ioms ASP] dirbti naktimis. Siekis sumazinti skubios pagalbos skyriy kriivj gali bati
jgyvendinamas ir kitais badais, pvz., sutartiniais pagrindais tarp Savivaldybiy sveikatos centrus (toliau - SSC)
formuosian¢iy ASPP, 0 ne tiesioginiu jpareigojimu visoms Seimos medicinos paslaugas teikian¢ioms klinikoms
uztikrinti $eimos gydytojy budéjima naktimis. Seimos gydytojo darbas nakties laikotarpiu, kuomet nedirba
laboratorijos, nepasiekiami gydytojai specialistai, néra galimybés atlikti pilnaver¢io paciento ityrimo ir pan.
buty neefektyvus ir nerezultatyvus, o paciento kelias iki skubig medicinos pagalbg tinkamai galin¢ios suteikti
ASP] be tikslo prailgéty. Sis reikalavimas praktiskai biity nejgyvendinamas mazoms $eimos gydytojo paslaugas
teikian¢ioms klinikoms, veikian¢ioms Salies rajonuose, nutolusiose kaimiskose vietovése, kuriose dirba vienas
ar vos keli Seimos gydytojai. Jos negaléty jgyvendinti Sio reikalavimo bei veikti nepazeisdamos LR Darbo
kodekso, todél buty priverstos nutraukti veikla, o tai dar labiau pabloginty Seimos medicinos paslaugy
prieinamuma gyventojams, gyvenantiems rajonuose ar kaimiskose vietovése.
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ASP]. teikiangios pirmines ASPP, privalo turéti prisiragiusios ne maZiau 1 200 gyventoju. Sis reikalavimas yra
perteklinis ir nepagristas, ypac¢ siekiant uztikrinti prieinama ir kokybiska Seimos medicing Salies regionuose,
kaimiSkose vietovése, kur gyventojy tankis yra gerokai Zemesnis, nei Salies didmiesc¢iuose. Tokio reikalavimo
jgyvendinimas praktikoje atneSty didele Zalag Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai, nes daliai mazy ir
vidutinio dydzio, dazniausiai privaciai veikian¢iy Seimos medicinos paslaugas teikianc¢iy ASPI neliks kito
pasirinkimo, kaip uzsidaryti. Lietuvai atgavus Nepriklausomybe, kuriant Lietuvos nacionaling sveikatos sistema,
buvo pasirinktas decentralizuotas privacia praktika gristas Seimos gydytojo instituto modelis ,,iSimant* Seimos
gydytojus i$ neefektyviai veikianciy dideliy polikliniky ir padedant (pvz. tam buvo skirta ir ES SF parama) jiems
steigtis aréiau pacienty gyvenamosios vietos. Taip buvo siekiama uztikrinti kuo geresnj $iy baziniy sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumg Lietuvos gyventojams, ypac¢, gyvenantiems nutolusiuose Salies regionuose.
Siuo metu Lietuvoje per milijong gyventojy yra pasirinke priva¢iai dirbanéius §eimos gydytojus. Per eilg mety
sukurta sistema veikia efektyviai, uztikrindama Seimos medicinos paslaugy pricinamuma tiek didmiesc¢iuose,
tiek ir nutolusiuose Salies regionuose. Prognozuojame, kad tokio reikalavimo nustatymas galimai sukelty apie
70 mazy Seimos medicinos paslaugas teikianéiy privaéiy kliniky uzsidaryma, kas neabejotinai neigiamai
paveikty pirminiy ASPP prieinamumg pacientams Lietuvos regionuose, kaimiskose vietovése.

ASP], teikianti psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas, privalo turéti prisirasiusi ne maziau 5 000 (o véliau —
7.000) gyventoju. Pacienty psichinés sveikatos gerovei pastaruoju metu yra suteikiama vis didesné reikSmé,
todél nesuprantamas Projekto rengéjy ketinimas Sias paslaugas centralizuoti, koncentruojant jas didmiesciuose
jsisteigusiuose dideliuose psichikos sveikatos centruose. Tuo metu mazesni psichikos sveikatos centrai rajonuose
turés uzsidaryti. Vélgi, kaip ir $eimos medicinos paslaugy atveju, psichinés sveikatos paslaugy koncentracija ir
centralizacija savaime nereiskia minéty paslaugy geresnés kokybés (,,mazas* savaime nereiskia ,,blogas®, o
,,didelis” savaime nereiSkia ,,geras‘*). Atvirksc¢iai, tokie pokyciai gali zenkliai pabloginti Siy paslaugy
prieinamumg ir kokybe ypac Salies regionuose, kaimiSkose vietovése.

Reikés atitikti nauja (dar nereglamentuota) paslaugy poreikio Kkriteriju, t.y. sudarant naujas sutartis su TLK
beveik visais atvejais bus vertinama ar egzistuoja siekiamy teikti paslaugy poreikis (tikétina, kad kaip ir dabar —
jo nebus). Todél akivaizdu, kad naujy ASP] steigimuisi praktiSkai bhty uzkirstas kelias. Dél to nukentéty
konkurencingumas tarp ASP]. Konkurencija yra kokybés, efektyvumo ir tobuléjimo variklis, todél sazininga
konkurencija sveikatos sektoriuje taip pat yra ypatingai svarbi. Koopeticijos (kooperacijos ir konkurencijos)
tinkamas balansas sveikatos prieziiros sektoriuje turi biiti uztikrinamas ne apribojant konkurencija, bet ja
skatinant bei sustiprinant kooperacijos komponentu — ASP] geranorisku, verte kurian¢iu bendradarbiavimu.

ASP] negaléty keisti / papildyti savo veiklos adreso, nes prarasty turima sutartj su TLK. Projektu naikinama

nuostata, kad ASP] nauju veiklos adresu gali teiki ASPP turimos sutarties pagrindu (nedidinama sutarties sumos).

Tai reiskia, kad ASP] net perkélusi savo turimas patalpas (pvz. pasibaigus patalpy nuomos terminui ir patalpy

savininkui nepratesus nuomos, ar persikélus | moderniau i$planuotas ir Siuolaikiskiau jrengtas patalpas) Kitu

adresu, ji prarasty turimg sutartj su TLK. Toks reikalavimas dirbtinai riboty ASPP plétra, filialy atidaryma
nutolusiuose regionuose. Todél:

5.1. siuo metu galiojanti iSimtis turi ilikti ir neturéty bati kei¢iama, nes ASP] savo veiklg ir plétra, patalpy
pakeitimus bei filialy naujais veikos adresais atidaryma planuoja ir j tai investuoja i§ anksto, planuodama
kelis metus j prieki;

5.2. jeigu i 5.1. p. siilyma nebuty neatsizvelgta, butina Projekte numatyti pagrista pereinamajj laikotarpj, ne
trumpesnj nei 3 (trijy) mety, per kurj ASP] turéty galimybe prisitaikyti prie naujojo teisinio reglamentavimo,
uZbaigti pradétus projektus. Sios isimties panaikinimas sukelty dideliy nesklandumy ASP] veikloje, iskilty
esminé rizika ASP] jau padarytoms ir artimiausiu metu suplanuotoms investicijoms j plétra (sprendimai
buvo priimti esant dabartiniam teisiniam reglamentavimui ir esant pagrjstiems bei teisétiems testinumo
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ltkesC¢iams). Be to, tai sukelty pavojy pacientams gauti PSDF 1éSomis kompensuojamas ASPP jy
pasirinktose ASP];

5.3. bet kokiu atveju turi bati jtvirtinta galimybé ASP] pakeisti savo turimg veiklos adresa j nauja be jokiy
papildomy salygy ar apribojimy.

Zemiau teikiame detalesnj i§vardinty pastaby ir siilymy pagrindima ir tikimés, kad Projektas bus atitinkamai
patikslintas.

1. Reikalavimai pirminiy ambulatoriniy ASPP teikimui

Projektu numatoma pakeisti pirminiy ASPP teikimo reikalavimus. Jie itin apriboty mazesniy Seimos kliniky veikla — i$
esmés jos buty priverstos uzsidaryti. Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy jstatymo (toliau — TP]) 3 straipsnio 2
dalies 5 punktas numato, kad, kuriant teisés aktus, privaloma laikytis efektyvumo principo. Efektyvumo principas
suponuoja jstatymy leidéjo pareiga jvertinti visas galimas teisinio reguliavimo alternatyvas ir pasirinkti geriausia i$ jy,
kuri veiksmingiausiai ir ekonomiSkiausiai leisty pasiekti teisinio reguliavimo siekj. Reikalavimas teikti Seimos
gydytojo paslaugas visg parg ir turéti ne maziau kaip 1 200 pacienty akivaizdziai yra neracionalus, stokoja pagrindimo
bei pazeidzia teisékiiros efektyvumo principg. Akivaizdu, kad toks sitilomas reikalavimas nebuvo i$diskutuotas ir
suderintas su Seimos gydytojy profesine bendruomene, ASP] vienijan¢iomis asociacijomis, pacienty organizacijomis,
neatlikta jo galimo poveikio analizé, nenumatytos rizikos ir pavojai. Tai biitina padaryti prie§ svarstant nauja teisinj
reguliavima, kuris i§ esmés pakeis ASPP teikimo ir finansavimo salygas.

1.1. Pirminiy ASPP teikimas visq parg

Nutarimo 1.1. papunktis kei¢iamas siekiant nustatyti, jog pirminés ambulatorinés ASPP pirminése ASP] turi biiti
teikiamos visg parg. IS esmés tai reiSkia, kad Seimos gydytojas priémus Projekta privaléty dirbti ir naktine
pamaina. Siuo pakeitimu nebelieka teisés ASP] uztikrinti pirminiy ambulatoriniy ASPP teikimo visa para sudarius
sutartis su kitomis ASP] (pvz., §iuo metu pacientas nakties metu nukreipiamas ir gauna ASPP kitoje ASP], teikiancioje
Seimos medicinos paslaugas). Minétas pakeitimas yra netikslingas, nes jis salygoty dar didesn;j $eimos gydytoju ir Kity
medicinos darbuotojuy trikumg, didinty jy pervargima, sukelty papildomas Seimos medicinos paslaugy
prieinamumo bei finansavimo problemas.

Siuo metu ASP], neturingios pakankamai medicinos darbuotojy, jog uztikrinty minéty ASPP teikima visg para, yra
sudariusios sutartis su kitomis ASP], kurios turi pakankamus isteklius uztikrinti $iy paslaugy teikima nakties laikotarpiu
arba kooperuojasi su kitomis ASP], siekdamos efektyviai naudoti ribotus isteklius. Tuo atveju, jeigu bity jtvirtintas
reikalavimas kiekvienoje ASPI teikti Sias paslaugas visa para, ASP] neabejotinai susidurty su medicinos darbuotojy
trikumu, nes privaléty samdyti papildomus gydytojus ir Kitus darbuotojus, kurie galéty dirbti ne ASP] darbo
valandomis, t.y. naktimis. Toks reikalavimas Zenkliai iSauginty medicinos darbuotojy poreikj bei gydytojy ir Kity
specialisty darbo uZmokes¢io kastus. Papildomo finansavimo uz visg parg teikiamas paslaugas Projekte néra
numatyta. Be to, vadovaujantis LR Darbo kodeksu ir kitais darbo laiko planavimo reikalavimais (derinant darbo ir
poilsio rezimg), gydytojai, dirbantys naktimis, negalés dirbti jprastu grafiku dienos metu. Tai lems, jog pacientai turés
maziau galimybiy patekti pas savo Seimos gydytoja jprastu metu — dieng. Rezultatas akivaizdus - pacienty laukimo
eilés dar labiau iSaugs, paslaugy kokybé blogés, gyventojy pasitenkinimas sveikatos sistema prastés, daugés uZleisty
ligos atvejy.

Atkreiptinas démesj ] tai, kad jau buvo jvertintas reikalavimas pirminéms ASP] teikti paslaugas visg parg. 2016 m.
rugsé€jo 26 d. jsakyme Nr. V-1104 ,,Dé¢l Seimos medicinos plétros 2016-2025 mety veiksmy plano patvirtinimo
(2022 m. gruodzio 19 d. jsakymo Nr. V-1884 redakcija) nurodoma, jog jvertinus nepertraukiamo seimos medicinos
paslaugy teikimo tendencijas, nustatyta: ,, <...> nakties metu skubiosios pagalbos paslaugy teikimas ryskiai sumazéja“,
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V3] Centro poliklinika yra pateikusi duomenis, jog nakties metu aptarnaujama apie 7—8 proc. pacienty dalis, palyginti
su besikreipianciais visg para. Atsizvelgiant tai, SAM nurodé, jog ,.biitina persvarstyti 24/7 principo taikymo teikiant
Seimos medicinos paslaugas tikslingumg.* Akivaizdu, kad §i pareiga nepagristai apkrauna pirmines paslaugas
teikiancias ASP], nes paprasCiausiai visa para } pirmines ASP] besikreipian¢iy pacienty beveik néra. Todél
nesuprantamas motyvas Projekte palikti tokj reikalavima paneigiant minéto vertinimo rezultatus.

Jgyvendinus Projekta tikimasi, jog pakeitus Seimos gydytojy darbo tvarkg (juos jdarbinus ir naktj), skubios pagalbos
priémimo skyriuose ligoniy srautai sumazés. Taciau toks linijinis priezasties — pasekmés rySys yra labai abejotinas, nes
istori§kai gyventojai yra susiformave mastyma, lakestj ir jprotj dél ASPP paslaugy ASP] nedarbo metu kreiptis ir jas
gauti skubiosios pagalbos skyriuje ar Kitoje ASP], su kuria ASP] (prie kurios pacientas yra prisira$es) yra sudariusi
sutartj. Dazniausiai naktimis pacientai nesikreipia nesvarbiais atvejais, todél neretai pacientui naktj prireikus gydytojo,
Seimos gydytojo nepakaks ir reikés gydytojo specialisto pagalbos. Igyvendinus Projekta tikétina, kad atsitiks taip, jog
ASPJ, kurios iki $iol uztikrino nepertraukiamg ASPP teikimg kitose ASP] pagal sutartis, turés budéti, ta¢iau pacienty
nesulauks ir tokiu biidu dirbs neefektyviai. Neefektyviai bus naudojamos ir PSDF biudzZeto 1éSos. Tikétina, kad
dalis pacienty, siekiant iSvengti eiliy, kreipsis | Seimos gydytojus nakties laikotarpiu, 0 tai pareikalaus papildomo
finansavimo i§ PSDF biudZeto dél didesniy ASP] patiriamy darbo uzmokescio ir kity kasty.

Projekto 1.2. papunktyje sickiama papildyti Nutarima 1.3 papunk¢iu, nustatanciu, jog paslaugos, atitinkancios pirminés
odontologinés pagalbos mastg visa apimtimi, teikiamos ne maziau kaip 38 valandas per savaite. Manome, kad S§is
reikalavimas taip pat yra neproporcingas, perteklinis ir turéty baiti perZiarétas. Tai pareikalauty itin dideliy resursy
ir kasty i§ ASP], kadangi reikéty jdarbinti papildomg medicinos personalg, o iSauges darbuotojy poreikis neabejotinai
padidinty jy kaing darbo rinkoje bei ASP] patiriamas iSlaidas darbuotojy atlyginimams. Mazesnés ASP] negaléty turéti
odontologo, kuris, pagal realy paslaugy poreikj, atvyksta kelis kartus per savaite - privaléty jj darbinti visai savaitei,
pilnu darbo kraviu. Vélgi, Projekte papildomy darbo uzmokescio islaidy kompensavimo klausimas néra sprendziamas.

1.2.  Minimalus prisirasiusiy pacienty skaicius

Valstybinés ligoniy kasos (toliau - VLK) 2022 m. gruodzio 31 d. duomenimis, yra 69 pirminés ASP] arba 102
(neskaiCiuojant Lietuvos kariuomenés ir laisvés atémimo viety asmens sveikatos prieziliros jstaigy) savarankisky
filialy, kurie veikia unikaliu adresu ir turi maziau kaip 1.200 prisiraSiusiy gyventojy. Igyvendinus Projekta, maZiausiai
69 jstaigos turéty uzsidaryti, nes neatitikty Projekte nustatyto prisirasiusiy gyventojy skai¢iaus kriterijaus.

Projekto 1.3 papunktis numato, jog Nutarimas turéty buti papildytas 1.4. papunk¢iu, dél minimalaus gyventojy,
prisirasiusiy prie ASP], skaic¢iaus. Numatoma, jog biity keliamas reikalavimas pirmines ambulatorines ASPP teikianciai
ASPJ] vienu veiklos adresu biti prisirasius ne maziau kaip 1.200 gyventojy. Toks reikalavimas sukelty neigiamy
pasekmiy mazosioms ASPI, o jy teikiamas pirmines ambulatorines ASPP atitolinty nuo gyventoju. Daugelis jstaigy,
neturin¢iy 1.200 gyventojy yra nutolusios nuo regiono centry, vadinasi jos daznu atveju yra vienintelés arba
artimiausios ASP], kuriose regiony ir kaimisky vietoviy gyventojai gali gauti pirmines ASPP. Jgyvendinus Projekta,
tokios ASP] nebegaléty teikti PSDF 1éSomis apmokamy pirminiy ambulatoriniy ASPP ir baity priverstos nutraukti savo
veikla. Tai neabejotinai neigiamai paveikty pirminiy ambulatoriniy ASPP prieinamumsg gyventojams bei
gyventoju pasitenkinimg sveikatos sistema. Pacientai baty priversti keliauti j nutolusias ASP], veikianciose
didesniuose miestuose, kurios, neretai, jiems buty sunkiai pasiekiamos (pvz.: senyvo amziaus gyventojams, Zmonés su
negalia, nevairuojantiems asmenims, sergantiems sunkiomis ligomis). Tai dar labiau padidinty gyventoju sveikatos
prieZiiiros atskirties lygi tarp didmiesc¢iy ir Salies rajony bei pareikalauty papildomo finansavimo pavézéjimo
paslaugoms finansuoti.

Projekto lydrastyje argumentuojama, kad minimalaus gyventojy skaiCiaus Kriterijus yra svarbus tam, kad ASP] galéty
uztikrinti optimaly paslaugy teikima. Teigiama, kad mazesnése nei 1.200 gyventojy turin¢iose ASP] neva susiduriama
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su darbo organizavimo trikdziais. Taciau §is teiginys néra pagrjstas jokiais konkreciais duomenimis, jrodanciais, kad
mazesnés ASP] (turinCios maziau, kaip 1.200 prisirasiusiyjy gyventojy) neuztikrina kokybiSky ASPP teikimo
gyventojams, kaip to reikalauja LR teisés aktai. ASP] yra nuolatos kontroliuojamos tiek VLK, tiek Valstybinés
akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos, kurios stebi ir vertina, ar ASP] paslaugas teikia pagal joms keliamus
teisés akty reikalavimus. Pats faktas, jog maziau, nei 1.200 prisiraSiusiyjy gyventojy turin¢ios ASP] §iuo metu
sékmingai veikia, uztikrindamos kokybiska pirminiy ambulatoriniy ASPP teikima gyventojams, jy paslaugomis
gyventojai yra patenkinti, jos atitinka teisés akty keliamus reikalavimus, rodo, kad Projektu sitilomi pakeitimai néra
pagristi faktiniais duomenimis.

2. Reikalavimai pirminiy ambulatoriniy psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimui

Projekto 1.6. papunktis numato biisimus reikalavimus prie pirminiy ambulatorines psichikos sveikatos priezidiros
paslaugas teikianéiy jstaigy priraSyty gyventojy skaiciui. Projektu kei¢iamo Nutarimo 2.3. papunk¢iu nustatoma, jog
nuo 2025 m. sausio 1 d. pirminés psichikos sveikatos priezitiros jstaigos turés biiti prisirasiusios ne maziau kaip 7.000
gyventojy. Nurodoma, kad §is rodiklis nustatomas mazesnis uz dabartinius, pagal kuriuos ASP] reikéty turéti 17.000
prisirasiusiy gyventojy, jog pavykty iSlaikyti pilng specialisty komandg. Manytume, kad ir Sis rodiklis gali buti
nepasiekiamas mazesnése savivaldybése.

Siiilytume jvertinti galimybe numatyti $io reikalavimo i§imtj ASP], veikian¢ioms maZose savivaldybése, ypac kai jos
yra vienintelés tokiy paslaugy teikéjos. Net ir buidamos vienintelés paslaugy teikéjos, ASP] ne visais atvejais gali
uztikrinti, jog turés pakankama prisiraSiusiy gyventojuy skaiCiy ypa¢ maZose savivaldybése. Pavyzdziui,
Kalvarijoje iki Siol veiké tik vienas pirminés psichikos sveikatos prieziliros centras, prie jo prisirasiusiy gyventojy
skaiius svyravo tarp 5.000 — 6.000. Tad net veikiant toje teritorijoje tik vienai ASP], galima situacija, jog nebus
pasiektas minimalus prisirasiusiy gyventojy skai¢ius. Tokioms mazoms savivaldybéms, kuriose veikia tik vienas
psichikos sveikatos centras, minimalaus prisirasiusiy gyventojy skai¢iaus reikalavimas neturéty buti taikomas, nes
nesant galimybiy pritraukti reikiamo prisirasiusiy gyventojy skaiciaus, negaléty teikti PSDF 1éSomis apmokamy
ambulatoriniy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy. Taip nuo gyventojy bty atitolinamos psichinés sveikatos
priezitiros paslaugos, 0 tai i§ esmés prieStarauty sveikatos priezitiros tinklo reformos idéjai. Pacientai bty priversti
keliauti j kitas savivaldybes, 0 tai apsunkinty ambulatoriniy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamuma. Susisiekimas su rajonais daznu atveju yra prastas, kai kurie pacientai dél jiems nustatyty psichikos
sutrikimy negali vairuoti, todél jiems tekty ieskoti pagalbos nuvykti j ASP] arba iskilty poreikis papildomo finansavimo
pavézéjimo paslaugoms organizuoti. Neatmestini atvejai, kai pacientai i§ viso atsisakys lankytis kitose ASP] dél
pernelyg dideliy nepatogumy.

Atkreipiame démesj, kad pacientai vertina maZzesnes ASP]. Mazesnése ASP] gydytojy bendravimas su pacientais yra
kur kas artimesnis ir individualesnis, gydytojai pacientams skiria papildomo démesio, daugiau laiko, gydytojas su
pacientu uzmezga tarpusavio pasitikéjimag, 0 tai itin svarbu, ypa¢ teikiant psichikos sveikatos priezitiros paslaugas.
Kiekvienam pacientui yra svarbu gauti psichikos sveikatos priezitiros ar¢iau namy, jam patogioje vietoje, todél mazyjy
ASPI naikinimas sumazins $iy paslaugy prieinamuma, o tai neleis pasiekti uZsibrézty gyventoju psichinés sveikatos
gerovés uztikrinimo tiksly.

3. Paslaugy poreikio nustatymas bei konkurencijos ribojimas
3.1.  Neaiski paslaugy poreikio nustatymo metodika
Projekto 1.17. papunk¢iu kei¢iamas Nutarimo 11 punktas, numatantis salygas, taikomas ASP], norin¢ioms teikti PSDF

1ésomis kompensuojamas ASPP ir sudaryti sutartis su TLK dél tokiy paslaugy apmokéjimo (toliau — Sutartis).
Nutarimas numato, jog ASP], sickdamos sudaryti Sutartis, turi atitikti Nutarime nustatytus ASPP vartojimo rodiklius.
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Tai reiskia, jog ASPI gali pretenduoti | ASPP apmokéjimg PSDF léSomis tik tokiu atveju, jeigu jos prasomy
kompensuoti paslaugy vartojimo rodiklis atitinka nustatyta Nutarime. Projektu kei¢iamas Nutarimo 11 punktas numato,
jog paslaugoms, uz kurias einamaisiais metais nebuvo mokama PSDF biudzeto 1éSomis, taikoma papildoma sglyga —
esamos paslaugos, uz kurias mokama PSDF biudzeto 1éSomis ASP] pagal jy licencijoje nurodyta asmens sveikatos
priezitros veiklos adresa, neuZtikrina Siy paslaugy teikimo poreikio. Projekto lydrastyje nurodoma, kad naujoji
nuostata leis nebetaikyti vartojimo rodiklio, o bus vertinama, ar paslaugy poreikis yra uztikrinamas, ar reikia naujo jy
teikéjo. Vadinasi, sitilomu variantu formaliai panaikinamas vartojimo rodiklis, ta¢iau jvedamas naujas — paslaugy
poreikio rodiklis. Taciau, kaip galima suprasti, abiejy minéty rodikliy paskirtis yra vienoda — apriboti naujy sutarciy su
TLK sudaryma. Sis punktas turéty bati perzirétas i§ esmés, kadangi siilomas naujasis reguliavimas nepakeis esamos
situacijos ir paliks galioti tokiais paciais principais pagrjstg tvarkg dél PSDF léSomis apmokamy paslaugy teikimo.

Projekte nurodoma, kad paslaugy poreikio rodiklis bus apskai¢iuojamas pagal SAM patvirtinta metodika. Siekiant
uztikrinti teisinj aiSkuma, bitina Projekta svarstyti kartu su minétos ASPP poreikio nustatymo metodikos projektu,
kompleksiskai minéty projekty sarySyje vertinti jy galima poveikj, tikétinas naudas ir galimas rizikas. Kitu atveju
negalima objektyviai jvertinti galimo Projekto poveikio ir pasekmiy.

Projekte numatyta naujoji tvarka formaliai turéty pakeisti vartojimo rodiklius, taciau, tikétina, Sutaréiy sudarymo
galimybés bus vertinamos remiantis analogiskais rodikliais, numatanciais ir vertinanciais jau teikiamy ASPP poreikj.
Esama praktika rodo, kad ASPP poreikio nustatymas vartojimo rodikliy pagrindu yra neobjektyvus, neatliepiantis
realaus ASPP poreikio, i§ esmés uzkertantis kelia ASP] gauti Sutartis, apribojantis ASP] galimybe konkuruoti dél
ASPP, apmokamy i§ PSDF biudzeto, remiantis ASPP kokybés, gyventojy pasitenkinimo paslaugomis ir kitais
rodikliais. Todél svarbu, kad vertinant naujuy sutarciy sudarymo galimybes biity vertinami ne tik suteikty
paslaugy ir gyventoju skaiciai, bet atsiZvelgiama j atitinkamuy ASPP realy poreikj, pacienty eiles paslaugoms,
paslauguy kokybés, pacienty pasitenkinimo ir kitus objektyvius kriterijus, uZztikrinant ASPP teikéjy saZininga
konkurencija. Sutar¢iy sudarymo tvarka turéty skatinti ASP] bendradarbiauti, uztikrinant efektyvia jy veikla ir aukstos
kokybés ASPP teikimg gyventojams. [ tai atkreipé démesj ir Konstitucinis Teismas, kuris sutaréiy su TLK sudarymo
esminius principus yra iSdéstes taip: ,, <...> sudarymo tvarka turéty biiti grindZiama objektyviais, i§ anksto Zinomais
nediskriminaciniais kriterijais, kuriais nebiity paneigta sqZiningos konkurencijos laisvé, kiti Konstitucijoje jtvirtinti
Lietuvos itkio principai; sveikatos prieziuiros paslaugy finansavimo privalomojo sveikatos draudimo léSomis teisiniu
reguliavimu turéty buati skatinama ne tik sqfininga sveikatos priefiaros jstaigy konkurencija, bet ir jy
bendradarbiavimas siekiant uZtikrinti sveikatos prieZiiiros testinumg, aukstq paslaugy kokybe, racionaly ir efektyvy
iStekliy naudojimgq.*

Siuo metu galiojanti Sutaréiy sudarymo tvarka, besiremianti ASPP vartojimo rodikliais praktikoje remiasi praeitimi ir
neatliepia realios situacijos, ateities tendencijy. Vartojimo rodikliai dazniausiai yra netenkinami, todél paslaugos negali
biiti kompensuojamos PSDF 1éSomis, nors realiai tos pacios paslaugos visuomet tur¢jo itin didele paklausg ir itin maza
prieinamuma. Pavyzdziui, stacionarinés sgnariy endoprotezavimo paslaugos — kai kuriose jstaigose pacientai yra
priversti paslaugos laukti iki 40 ménesiy (pvz. V3] Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje)?, kai tuo metu
bendras stacionariniy paslaugy vartojimo rodiklis yra maZzesnis, nei to reikalauja Nutarimas. Todél tam tikroms
stacionarinéms paslaugoms Sutartys néra sudaromos, nors i$ tiesy néra uztektinai ASP], kurios teikty aukstos kokybés
pakankama, realius poreikius atspindintj, i§ PSDF biudzeto kompensuojamy tam tikry stacionariniy ASPP kiekj. I$
siillomy pakeitimy matyti, kad Sutartys galés buti sudaromos tik tais atvejais, kai bus nepasiekti paslaugy poreikio
rodikliai. Kyla abejoniy, ar paslaugy poreikio rodiklis bus objektyvus matas, realiai suteikiantis jstaigoms galimybg
pradeti teikti i§ PSDF kompensuojamas triikkstamas ASPP.

! https://ligoniukasa.lrv.It/uploads/ligoniukasa/documents/files/vik_ataskaita%202022%20rugs%C4%97jis.pdf

6



https://ligoniukasa.lrv.lt/uploads/ligoniukasa/documents/files/vlk_ataskaita%202022%20rugs%C4%97jis.pdf

LIETUVOS PRIVACIY

LIET ERSL 710
s D ICC i

~

Projekto lydrastyje nurodoma, kad paslaugy uzsakovai yra LRV, SAM, VLK ir TLK, kitos Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos istekliais disponuojancios institucijos. Todél SAM, suderinusi su VLK, nustato paslaugy poreikj.
Taciau akivaizdu, kad ASPP ateities poreikis néra vertinamas. Paslaugy poreikj diktuoja i§imtinai tik pati rinka ir ASP]
teikiamy paslaugy skaicius bei jy kokybé. Jeigu zinoma, jog akivaizdZiai neuztikrinamas konkrec¢iy ASPP pakankamas
teikimas, netikslinga vertinti bendro tos konkreéios paslaugy grupés teikimo mastg ir teigti, kad paslaugy poreikis néra
nustatytas bei tokiais argumentais remiantis, nesuteikti teisés naujai ASP] pradéti teikti Sias paslaugas. Tai puikiai
iliustruoja jau minétas pavyzdys — stacionariniy sgnariy endoprotezavimo paslaugy poreikis. Negalima uzkirsti teisés
visuomenei gauti taip reikalingas kompensuojamas stacionarines endoprotezavimo paslaugas remiantis argumentu, kad
kity stacionariniy paslaugy poreikis yra virSijamas, kas lemia maZesnj bendrg vartojimo rodiklj. Tai vienareik§miskai
pazeidzia ne tik pacienty teis¢ | kokybiSka ir pricinamg sveikatos prieziirg bet ir paneigia valstybés priederme¢ riipintis
savo gyventojy sveikata. Tikétina, kad sitilomu pakeitimu vartojimo rodiklis bus pakeistas tik formaliai, jvedant nauja
paslaugy poreikio rodiklj. Vartojimo rodiklis turéty buti kei¢iamas ne nauja panasaus pobudzio alternatyva. Todél ir
bty tikslinga vertinti Projekta ir ASPP poreikio nustatymo metodikg kartu, sistemiskai.

Numatomos iSimtys dél paslaugy poreikio rodiklio netaikymo sudaro prielaidas ASPI diskriminacijai. Projekto 1.18.
papunkéiu kei¢iamas Nutarimo 12 punktas numato atvejus, kada paslaugy poreikio rodiklis netaikomas, pvz.:
psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos, ambulatorinés psichoterapijos, ambulatorinés psichosocialinés reabilitacijos,
ambulatorinés dializés, ortodonto, dienos chirurgijos, kai atlickamos odontologinés procediiros ir kt. ISimtys
pagrindziamos tam tikry ASPP Zemu prieinamumu ir jy trakumu beveik visose savivaldybése. Kyla pagrjstas
klausimas, kodél §ios paslaugos buvo i$skirtos ir joms neplanuojama taikyti paslaugy poreikio rodiklio, kuomet kitoms
prioritetinémis laikomomis, pvz.: ambulatorinéms gydytojy specialisty konsultacijoms, dienos chirurgijos operacijoms
ir pan. toks rodiklis vis tiek bus taikomas?

3.2. ISimtys, taikomos daugiaprofilinéms ligoninéms ir klasteriams

Projektu kei¢iamas Nutarimo 12 punktas suteikia iSimtj (t.y. TLK sutartys sudaromos neatsizvelgiant j paslaugy
poreikj) ir tam tikriems paslaugy teikéjams — rajony ir regiony daugiaprofilinéms ASP], respublikos lygmens ASP],
universiteto ligoninéms. Toks iSskirtinumo suteikimas daliai vieSyjy ASPI akivaizdziai sukelia situacija,
diskriminuojancia kitas ASP], ypa¢ — privacias. Privaciosios ASP] neturés galimybés sudaryti Sutarciy, nes joms bus
taikomas paslaugy poreikio kriterijus, tuo tarpu daugiaprofilinéms valstybinéms ASP] bus sudarytos galimybés pléstis
nekonkuruojant bendroje ASPP rinkoje. Tikétina, kad Siuo sitlymu biity sudarytos nesaZiningos konkurencijos
salygos - vieSosios ASP] galés dominuoti rinkoje plésdamos veiklg. Atitinkamai, biitina gauti Lietuvos Respublikos
konkurencijos tarybos nuomone dél Projekto atitikties konkurencijos teisei, siekiant iSvengti situacijos,
sudarancios salygas tam tikriems iikio subjektams piktnaudZiauti iSskirtinémis veiklos salygomis bei
dominuojanc¢ia padétimi sveikatos prieZitiros paslaugy rinkoje.

Projekto 1.11. papunk¢iu siekiama Nutarimg papildyti 71.4 papunkéiu dél stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy
reikalavimy. Papildyme numatyta, jog klasteriniu principu teikiamos paslaugos gali biiti teikiamos tik tose ASP], kurios
yra nurodytos atitinkamuose SAM jsakymuose. Projekto lydrastyje nurodoma, kad klasteriniu principu teikiamos
paslaugos, suteiktos ne Kklasterinése jstaigose bus neapmokamos, taip skatinant pacientus pervezti j aukStesnés
kompetencijos ASP], jos jiems bty suteiktos kokybiskesnés paslaugos.

Pazymime, kad tokia nuostata yra diskriminuojanti privacius ASPP teikéjus bei gali turéti neigiamos jtakoS pacienty
sveikatai. Klasteriniu principu yra teikiamos timinio galvos smegeny insulto, iminio miokardo infarkto, sunkiy traumy,
intensyviosios terapijos paslaugos. Sias paslaugas LR teisés akty nustatyta tvarka turi teise teikti ne tik SAM nurodytos
klasteriniu principu veikiancios, bet ir kitos, tame tarpe ir privacios ASP], kurios néra jtrauktos | SAM klasteriniy ASP]
sara$a. Pavyzdziui, kartais pacientams, besigydantiems privac¢iose ASP] gali prireikti intensyvios terapijos paslaugy,
kilus komplikacijoms po kity paslaugy ir pan. Visos tokios biiklés yra ypatingai pavojingos Zmogaus gyvybei ir privalo
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biiti gydomos nedelsiant, pacientui kuo greiciau suteikiant kvalifikuotg pagalba, kurig gali suteikti ir privacios ASP.
Taciau, numatomas papildymas akivaizdziai diskriminuoty privacias ASP], nes pacientai, atvyke j privacias ASP]
privalés biti siunc¢iami j kitas ligonines (kurios gali biiti gerokai nutolusios nuo paciento gyvenamosios vietos) vien tuo
pagrindu, jog privaciai ASP], suteikus kvalifikuotg pagalba, uz ja nebus apmokama.

Sitilomas pakeitimas privalo buti koreguojamas, numatant, jog pacientui esant ASP], kuri turi teis¢ (licencijg) teikti
atitinkamas klasterines paslaugas, jam tokios paslaugos galéty biiti suteikiamos nepriklausomai nuo ASP] nuosavybés
formos. Tokiu atveju suteiktos ASPP turi btiti kompensuojamos PSDF 1éSomis pagal sutartis, sudarytas su TLK. Kitu
atveju, tam tikry ASPP grupiy teikimas bty sukoncentruotos tik isskirtiniy valstybiniy jstaigy klasteriuose, be pagrindo
apribojant kity ASP] galimybe teikti i§ PSDF biudzeto apmokamas tokias ASPP.

4, Draudimas keisti adresg arba teisés teikti PSDF léSomis kompensuojamas paslaugas nauju ASP]
adresu panaikinimas

Ne visoms ASP] jy patalpos priklauso nuosavybés teise. Dalis jy patalpas nuomoja. Kitos — planuoja Kkeisti senovinio
iSplanavimo, niidienos reikalavimy neatitinkancias, energetiniy istekliy netausojancias patalpas ir pan. Todél i§ esmés
nepritariame Projektu sillomiems pakeitimams, pagal kuriuos ASP] nebegaléty keisti patalpy adreso / atidaryti
papildomo ir turéty sudaryti Sutartj i§ naujo (kas praktikoje yra nejmanoma).

Projekto 1.18 papunkciu kei¢iamas Nutarimo 12 punktas, numatantis iSimtis, kada sudarant Sutartis néra taikomas
paslaugy poreikio rodiklis. Jvardinami 12 i§imtiniy atvejy, tac¢iau iSbraukiamas vienas esminiy, leides ASP] teikti i$
PSDF biudzeto apmokamas ASPP nauju veiklos adresu. Projekte nebelieka islygos, numatancios, jog reikalavimas
atitikti visas naujos Sutarties salygas netaikomas paslaugoms, uz kurias einamaisiais metais atitinkama TLK moké&jo
PSDF biudzeto 1éSomis konkrec¢iai ASP], jas bet kuriuo metu pradéjus teikti nauju arba papildomu ASP] licencijoje
nurodytu asmens sveikatos priezitiros veiklos adresu, nekeiciant sutartinés sumos (§iuo metu galiojantis Nutarimo 12.7
punktas). Sitlomas reguliavimo pakeitimas yra nepagrjstas ir suformuoty ydingas situacijas. Pavyzdziui, ASP],
turin¢iai Sutartj su TLK ir nusprendus perkelti savo veiklg j kitoje kelio puséje jsirengta nauja klinika, nebtty taikoma
iSimtis, t.y. ji privaléty atitikti visus Projekte nurodytus kriterijus, jskaitant ir paslaugy poreikio, kas realiame gyvenime
reikty, kad tokia ASP] nauju adresu neturéty jokiy galimybiy teikti pacientams reikalingy i§ PSDF biudzeto léty
apmokamy ASPP. Manome, kad $ios salygos panaikinimas uzkirsty kelia ASPP paslaugy plétrai, apriboty konkurencija
ASPP rinkoje, neigiamai paveikty PSDF biudzeto 1éSomis apmokamy ASPP prieinamuma Lietuvos gyventojams.
Todél i§ esmés nepritariame Nutarimo 12.7 panaikinimui, prasome jj ir toliau palikti galioti.

Atkreipiame démesj, kad 2020 m vasario 20 d. Lietuvos Respublikos konkurencijos taryba rastu Nr. (2.16-35)6V-
261 konstatavo, kad Sutaréiy sudarymo tvarka yra reglamentuota ydingai ir pasiilé SAM tobulinti reguliavima
taip, kad biity sudarytos galimybés sutartis su TLK sudaryti ir toms ASP], kurios sutarties su TLK pries tai
neturéjo arba atsidaré naujg filialg. Tai buvo viena i priezas¢iy, kodél Nutarimas 2020 m. buvo pakeistas. Taciau
Projektu, siekiama vél sugrazinti buvusig ydingg situacija, t.y. uzdrausti ASP] keisti / papildyti veiklos adresus.

Nutarimo 12.7 punkto panaikinimas yra aktualus tiek priva¢ioms, tiek ir vieSosioms ASP]. Pavyzdziui, tuo atveju, jei
vieSoji ASP] nuspresty perkelti savo paslaugas j naujas patalpas, jai taip pat tekty sudaryti naujg sutartj su TLK ir atitikti
paslaugy poreikio salygas. Be to, ASP] negaléty pacientams pasiiilyti paslaugy jiems patogesnéje vietoje, pavyzdziui,
atidarant filiala ar persikeliant | naujas, moderniai jrengtas patalpas. Tuo atveju, jei buty priimtas Projektu sitilomas
pakeitimas, pridéti nauja veiklos adresg prie jau galiojanc¢ios TLK sutarties norinc¢iai ASPI arba perkelti savo
veiklg i nauja veiklos adresa, biity taikomi tokie patys reikalavimai kaip ir visiS§kai naujai, sutarties su TLK
neturindiai jstaigai. Net jei ASP] neturi jokio tikslo padidinti su TLK turimos sutarties apimties, patalpy pakeitimas
tapty pagrindu TLK nutraukti sutartj su ASPI.
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Jtvirtinant draudima teikti PSDF 1éSomis kompensuojamas ASPP nauju adresu yra dirbtinai ribojama ASP] plétra, o tai
yra nepagrijsta ir neracionalu, tokia tvarka akivaizdziai sukelia klititis sékmingam ASP] tinklo vystymuisi, neleidzia
uztikrinti kokybisky ASPP plétros. ASP] steigimasis naujais adresais néra savitikslis — jos steigiasi ten, kur mato poreikj
ir paklausa atitinkamoms ASPP, siekiant suteikti pacientams reikiamas aukstos kokybés ASPP.

Jei vienu ASP] veiklos adresu biity teikiamos PSDF kompensuojamos ASPP, o kitu ne, tai jvesty tik dar daugiau
neaiSkumo pacientams ir sukelty jy nepasitenkinima (negavus PSDF kompensuojamy paslaugy). Be to, toks ribojimas
turéty neigiamga jtaka pacienty laukimo eiléms. ASP] kuriasi naujais adresais, naujose patalpose plésdamos savo
teikiamas paslaugas ir sudarydamos sglygas pacientams gauti paslaugas greiciau, ar¢iau gyvenamosios vietos. Ne visos
ASPJ turi galimybes fiziskai plésti veiklg esamose (daznai — nuomojamose) patalpose, todél plecia veikla atidarydamos
filialus naujais adresais. Bitent tokiu biidu yra efektyviau paskirstomas gydytojams tenkantis darbo kriivis, pacientams
atsiranda daugiau galimybiy gauti jiems reikalingas paslaugas aréiau gyvenamosios vietos. Visa tai mazina laukimo
eiles ASPP. ASP] steigimasis naujais adresais yra akivaizdZiai naudingas ne tik gyventojams, bet ir valstybei, nes tokiu
biidu yra uztikrinamas tolygesnis ASP] tinklas, geréja ASPP prieinamumas gyventojams.

Jei bty panaikinta galimyb¢ teikti PSDF 1éSomis kompensuojamas ASPP naujais ASP] adresais, tai lemty sveikatos
priezitiros sistemos stagnacija — ASP] neturés galimybiy investuoti j moderniy patalpy statyba, plétra, naujy ASPP
teikima. Visa tai neigiamai atsilieps sveikatos priezitiros sistemos infrastruktiiros modernizavimui.

Todél, jeigu vis dél to nebiity atsizvelgta j §j argumentuota siilymg ir biity nuspresta panaikinti Siuo metu
galiojantj Nutarimo 12.7 punkta, buitina ad minimum aiskiai nustatyti, kad ASPI gali keisti savo veiklos adresa
i nauja, nedarant poveikio turimos Sutarties galiojimui ir jtvirtinti pagrista bent 3 (triju) mety pereinamaji
laikotarpj Nutarimo 12.7 punkto jsigaliojimui, t.y. Projekto tekstas turéty biti tikslinamas taip, kad 12.7 punkte
numatyta iSimtis galioty dar bent trejus metus nuo Projekto patvirtinimo dienos.

Naikinant i§lyga ASPP teikti papildomu veiklos adresu, biitinas minétas pereinamasis laikotarpis, kitaip Nutarimo 12.7
punktas netekty galios i$ karto Vyriausybei priémus Projekta. Tai paZeisty TPI nuostatas bei ASP] teisétus liikescius.
Minéta Nutarimo nuostata jsigaliojo prie$ maziau nei trejus metus (2020 m. kovo 31 d.), tai reiskia, kad teisinis
reguliavimas yra nepastovus ir pazeidzia ASP] interesus.

Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas (toliau — Konstitucinis teismas) 2010 m. balandzio 20 d. sprendime yra
pasisakes, jog ,.Konstituciniai teiséty litkes¢iy apsaugos, teisinio tikrumo, teisinio saugumo principai suponuoja
valstybés pareigq uztikrinti teisinio reguliavimo tikrumgq ir stabilumgq, apsaugoti asmeny teises, gerbti teisétus interesus
ir teisétus likescius. Neuztikrinant teiséty lukesCiy apsaugos, neuztikrinamas asmens pasitikéjimas teise ir valstybe.
Be to, valstybé privalo uztikrinti ir konstitucinio teisinés valstybés principo jgyvendinimg. Konstitucinis teismas
2003 m. kovo 4 d. nutarime yra pasisakes, jog ,, <...> Konstitucijoje jtvirtinti teisinio reguliavimo principai ir visy
pirma konstitucinis teisinés valstybés principas draudZia nepagristai pabloginti asmens teising padétj, paneigti jgytas
teises, ignoruoti asmens teisétus interesus. Paneigiant teisinj tikrumgq, stabilumgq, teiséty lukesciy apsaugq biity
pazeistas konstitucinis teisinés valstybés principas. Nepagristai pabloginus asmens teising padeétj galéty biti pazeistas
ir Konstitucijos 29 straipsnis, jtvirtinantis asmeny lygiateisiskumaq.*

Siuo metu ASP] turi teise naujais / papildomais adresais teikti paslaugas, kompensuojamas PSDF biudZeto léSomis.
Todél ASP] turéjo pagrista likest], jog Sios nuostatos galios ir valstybé prisiims atsakomybe dél jy igyvendinimo. ASP]
planuoja biisima veikla bent keleta mety j priekj, numato jvairias investicijas j plétra naujais veiklos adresais. Kai kurios
ASPJ $iuo metu ruosiasi jgyvendinti ar vykdo relokacijos planus, jrenginéja naujas patalpas naujais adresais. Kei¢iant
reguliavima ir po tokio trumpo laiko panaikinant ASP] teis¢ teikti PSDF biudzeto 1étomis apmokamas ASPP nauju /
papildomu adresu, vienareik§miskai biity pazeisti ASPI teiséti lukes¢iai. Todél, jei nebuty atsizvelgta j pateiktus
argumentus bei nusprendus naikinti Nutarimo 12.7 punkta, praSome numatyti bent trejy mety Nutarimo 12.7 punkto
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panaikinimo jsigaliojimo atidéjimo terming. Kitu atveju Projekte numatytas pakeitimas smarkiai neigiamai paveikty
ASP] suplanuotas investicijas, joS negaléty uzbaigti Siuo metu jgyvendinamy plétros projekty ir patirty didelius
finansinius nuostolius, dél kuriy atlyginimo biity priverstos kreiptis ] valstybe.

*kkk*k

Akivaizdu, kad Projektas privalo biti perzitirétas ir patikslintas i§ esmés. Sitlomi pakeitimai gali turéti zenklios
neigiamos jtakos ne tik ASP] veiklai, bet ir paslaugy plétrai, ASPP prieinamumui ir kokybei, pacienty sveikatai.
Gyventojy sveikata ir gerové yra prioritetiné valstybés kryptis, todél j bet kokius su ASPP teikimo reikalavimais
susijusius pakeitimus turi buti zitirima atsakingai. Jie gali biiti priimami tik zinant, kad tokie pakeitimai geriausiai ir
efektyviausiai paveiks asmens sveikatos priezitiros sektoriy, uztikrins sgziningg konkurencijg ir apsaugos suinteresuoty
Saliy teisétus liikesCius.

Tikimés, kad Siame raste pateiktos pastabos ir sitilymai bus naudingi tobulinant Projekta. Prasome mus

pakviesti j visus Projekto derinimo susitikimus, diskusijas ar darbo grupés pesédzius, kuriose aptartume
iSdéstytas problemas ir rastume optimalius sprendimus.

Pagarbiai

Ineta Rizgelé Dr. L. Paskevicius
Lietuvos verslo konfederacijos generaliné direktoré Lietuvos privaciy sveikatos priezitiros jstaigy
asociacijos prezidentas
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