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DEL PRIVACIU ASP] SVEIKATOS SISTEMOS REFORMOS KONTEKSTE
Gerbiama Ministre Pirmininke,

Kreipiamés j Jus dél pastaruoju metu sunkiai nuspéjamos Sveikatos prieZiiiros tinklo pertvarkos (toliau -
Reforma) eigos ir tiksly. Nuo 2021 m. LVK bei jos nariai (visos didziosios privacios ASP] Lietuvoje) sieké
dialogo su Sveikatos apsaugos ministerija (toliau - SAM) dél Reformos poky¢iy. Vyriausybés programoje? ir
Reformos pradzioje SAM teiktuose atsakymuose? visuomet buvo pabréZiamas privaciy jstaigy lygiateisis
dalyvavimas Reformoje kartu su vieSojo sektoriaus jstaigomis, teikiant PSDF léSomis kompensuojamas
sveikatos prieziiiros paslaugas saziningos konkurencijos sglygomis. Nuo pat pradziy Reforma palaikéme, taciau
Reformai jau einant j pabaigg, SAM ir net Seimo nariai pateikia daug pavieniy, bet imant kartu tarpusavyje
susijusiy, teisés akty keitimy, dél kuriy privacios ASP] jauciasi stumiamos i$ Lietuvos sveikatos sistemos. Jau
vien tai, kad Reformos teisés aktuose numatomos iSimtys, kurios leis 95% sutarciy su TLK sudaryti vieSosioms
jstaigoms iSskirtinémis salygomis reiSkia, kad visi ribojimai yra kryptingai nustatomi siekiant apriboti privaciy
ASP] veikla.

REFORMOS PROBLEMOS

1. Keiciami sutarc¢iy tarp ASP] ir TLK sudarymo Kriterijai, taciau jy apskaic¢iavimo tvarka neaiskKi,
Zadama kad kazkada mety eigoje bus priimta nauja sutarc¢iy sudarymo tvarka, taip pat bus keic¢iama
sutartiniy sumy apskaiciavimo tvarka sutarciy sudarymui 2024 metams.

Minéti SAM planai dél naujy tvarky priémimo buvo paskelbti per 2023 m. kovo 23 d. surengta SAM konferencija.
Tuo labiau, numatoma, kad visi esminiai teisés aktai turés biiti priimti jau Siy mety geguZe, o jsigalioti — rugpjutj.
Akivaizdu, kad tokie planai skiriasi nuo anksciau privaciy ASP] gautos informacijos (jog PSDF kompensuojamy
paslaugy apmokéjimas nesikeis).

e Kaip yra dabar? Siuo metu ASP], turin¢ios sutartj su TLK, ja kasmet pratesia susitariant dél naujos
sutartinés metinés sumos. Sutartiné metiné suma sukaupiama ilgy mety darbu, kadangi vienintelé
galimybé jg pasididinti - rizikuojant dél TLK biisimo sprendimo mokéti ar nemokeéti, savo rizika suteikti
paslaugas kasmet didesniam skaiciui pacienty nei skirta kvota. Praktika tokia, kad TLK sumas didino nuolat
ir sistemingai, dél to susiformavo teiséti jstaigy likesciai. Remiantis jais, buvo atliekamos ilgalaikés
investicijos j nekilnojamajj turta ir brangig jranga, atsiperkancios per 5 ir daugiau mety.

¢ Kaip bus? Taciau pagal dabartinius SAM ir VLK planus ai$ku, kad jau 2024 metams (!) sutarciy su TLK
pasirasymas gali biiti kardinaliai kitoks. Siuo metu yra registruotas 2014 m. balandZio 23 d. Vyriausybés

1 Vyriausybés programoje numatyta: ,<..> turime uztikrinti, kad sveikatos prieZitiros sistemoje jsigaléty pagarbos Zmogui
(sveikatos prieZitiros darbuotojui ir pacientui) kulttra. <..> Sveikatos prieZitiros paslaugy apmokéjimas turi biiti siejamas su jy
kokybe ir pasiektais rezultatais, neatsizvelgiant | sveikatos prieZitiros jstaigos pavaldumaq, nuosavybés forma, taip sukuriant
paskatas gydymo jstaigoms nuolat gerinti teikiamy paslaugy kokybe.“

2 Kai 2021 m. rugpjutj, paklause SAM, ar Reformos kontekste bus keitiamas sveikatos paslaugy apmokéjimo i§ PSDF modelis,
gavome nuraminantj atsakyma: ,Jgyvendinant planuojamq [Reformq] nebus keiciama esama sveikatos sistemos draudiminé
sistema, tame tarpe esama ASP] finansavimo is PSDF biudZeto lésy sistema. ASP] islaidos bus apmokamos PSDF biudZeto léSomis
vadovaujantis galiojanciy teisés akty nuostatomis. <....>",
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nutarimo Nr. 370 pakeitimo projektas (toliau - Nutarimo projektas). Projektas numato, kad siekiant
sudaryti sutartj su TLK, reikés atitikti nauja ,paslaugy poreikioKkriterijy. Kaip jis bus apskai¢iuojamas SAM
jsakymu jj nustatys tik ateityje, o skaiciuos, matyt, VLK. ASP] reikia planuoti veiklg, taciau niekas nesigilina,
kaip bus su investicijomis, kurios jau atliktos ir kuriy atsipirkimas pagal esamas Zaidimo taisykles
suplanuotas pavyzdziui, per 5 metus.

Bet Si neZinomybé kamuoja toli grazu ne visas jstaigas. Sutarciy sudarymo tvarkos pakeitimai sitlomi tikrai
»draugiski” vieSajam sektoriui. VieSosioms ASP] sitloma ,isimtiné” teisé, netaikant ,paslaugy poreikio”
ribojimo, su TLK sudaryti naujas sutartis (i) visoms vieSojo sektoriaus ASPI, kurios teikia ir stacionarinio
gydymo (bet ne tik) paslaugas, taciau sutartis sudarant ne tik dél stacionariniy paslaugy, bet dél bet kokiy
paslaugy (motyvuojant, kad jos ,turi biiti efektyvios” ir iSsilaikyty ne savo geru darbu islaikydamos
gydytojus ir pacientus, o teisés akty pagalba atimdamos rinkos dali i§ priva¢iy konkurenty) ir
(ii) savivaldybiy sveikatos centry dalyviams (de facto, visoms savivaldybiy istaigoms visoms paslaugoms).
Paradoksalu, bet pagal tokj reguliavima turbiit 90-95% sutarciy sumy bus skiriama vieSoms jstaigoms
pagal ,isSimtj“ ir tik apie 5-10% - pagal ,bendrg taisykle” privacioms. Tai nepanasu j klaida, bet labiau
sgmoningg veikima.

Galima pastebéti konkreciau, kaip Sie revoliuciniai pakeitimai palies privaty sektoriy. Iki Reformos dienos
chirurgija buvo prioritetiné sritis, kurig didzigja dalimi (kol vieSosios ASP] buvo susikoncentravusios i
stacionarines paslaugas dél geresnio jy TLK apmokéjimo) iSplétojo biitent privacios ASPI. Jos per daugelj
mety sukaupé daug patirties Sioje srityje, uZsitarnavo pacienty pasitikéjima ir nuolatos didindami paslaugy
suteikimo apimtis ,uZsiaugino sutartines sumas. Reformos metu SAM siekia diegti dienos chirurgijos
paslaugas rajono ligoninése ir savivaldybiy sveikatos centruose, suteikdamos jiems TLK sutartis ir RRF
subsidijas, o privacioms jstaigoms to neleisdamos. Kaip tokiu atveju privacioms jstaigoms konkuruoti, kai
jos nezino, ar gaus PSDF léSas, o jy konkurentai jas gaus ir dar jrangg dovany. Konkuruoti tokiomis
sglygomis nejmanoma.

o Ka tai reiskia? Privacios ASP] supranta ir pritaria, kad valstybé turi stiprinti vie$asias jstaigas, taCiau
sutarc¢iy sudarymas ir paslaugy valstybinis ,uZsakymas* turi remtis skaidria ir kokybés rodikliais paremta
metodika, atvira ir privacioms jstaigoms. NeuZtikrinant teiséty likesciy apsaugos, neuztikrinamas asmens
pasitikéjimas teise ir valstybe. Be to, valstybé privalo uZtikrinti ir konstitucinio teisinés valstybés principo
jgyvendinima. Konstitucinis teismas 2003 m. kovo 4 d. nutarime yra pasisakes, jog ,<..> Konstitucijoje
jtvirtinti teisinio reguliavimo principai ir visy pirma konstitucinis teisinés valstybés principas draudZia
nepagristai pabloginti asmens teisine padét], paneigti [gytas teises, ignoruoti asmens teisétus interesus.
Paneigiant teisinj tikrumg, stabilumgq, teiséty liikes¢iy apsaugq biity paZeistas konstitucinis teisinés valstybés
principas. Nepagrijstai pabloginus asmens teisine padétj galéty biiti paZeistas ir Konstitucijos 29 straipsnis,
jtvirtinantis asmeny lygiateisiSkumq.“ Pazvelgus placiau matyti, kad SAM Reformos kontekste vieSosioms
ASPI suteiks daug daugiau galimybiy (sveikatos centry paslaugy prioritetinis apmokéjimas), palengvins
sutarc¢iy su TLK sudarymo tvarkg, o privacioms ASPI siekiama apriboti plétros bei brangesniy paslaugy
teikimo galimybes. Reforma nesiremia Vyriausybés programoje ir Konstitucijoje jtvirtinu lygiateisiSkumo
principu. Po Reformos privacios jstaigos turés daug vieSyjy konkurenty, kurie RRF léSomis ,uZ dykq“ gaus
jranga be jokio valstybés pagalbos derinimo su ES (nes tai gi nekomerciné veikla...), ir ,be eilés” sudarys
sutartis su TLK. Tuo metu privacios jstaigos tureés trauktis i$ rinkos ir persiorientuoti j plastikos chirurgijos
ir kitas panasias PSDF neapmokamas paslaugas, nes PSDF apmokamy visuomenei labai reikalingy paslaugy
jos nebeturés teisés teikti. Privatus sektorius tuomet tikrai galés padéti tik labai turtingiems, mokantiems
visg kaing savo léSomis, o ne visiems, kaip yra dabar.

2. Privacioms ASPI sumaZinamos plétros galimybés, o vieSosioms atveriamas kelias teikti PSDF
apmokamas paslaugas net ir neatitinkant nustatyty kriterijy.

Nutarimo projektu siekiama panaikinti galimybe jau turimos sutarties su TLK pagrindu teikti kompensuojamas
sveikatos prieziiiros paslaugas nauju ASP] adresu (nekeiciant sutartyje numatytos sutartinés sumos).



¢ Kaip yra dabar? Siuo metu galiojantis reglamentavimas leidZia steigti filialus visoje Lietuvoje ir atitinka
Konkurencijos tarybos 2020 m vasario 20 d. rastu Nr. (2.16-35)6V-261 iSdéstyta pozicija, kad sutarciy
sudarymo tvarka turi buti tokia, kad buty sudarytos galimybés sutartis su TLK sudaryti ir toms ASP], kurios
sutarties su TLK prieS tai neturéjo arba atsidaré nauja filiala. Tokia pati tvarka galioja vieSoms ir privacioms
ASP].

e Kaip bus? Panaikinus galimybe steigti filialus, visos ASPI, kurios norés pradéti teikti paslaugas nauju
adresu kitoje savivaldybéje, turés gauti naujg sutartj su TLK. Tai reiskia, atitikti visus naujos sutarties
sudarymui keliamus kriterijus ir reikalavimus. O nauja sutarc¢iy sudarymo tvarka kol kas net nepateikta.
Galioja esama tvarka, kuri paremta ,vartojimo rodikliy“ sistema (Si sistema beje pasenusi, nes rodikliai
imami savivaldybés mastu, nors po sutar¢iy apjungimo sudarant jg su viena pagrindine TLK, ASP]
paslaugas gali teikti visos Lietuvos gyventojams). Kaip minéta, bus jvedama ,paslaugy poreikio” sistema,
kuri dar nezinoma. Taigi privacios ASP] privalés atitikti ,nesunesiojamy kurpiy“ analogija primenancius
kriterijus, kuriuos SAM atskleis tik po to, kai atims Siuo metu esancia galimybe atidaryti filialus.

e K3 tai reiskia? Draudimu teikti PSDF léSomis kompensuojamas paslaugas nauju adresu (keliose
savivaldybése) yra dirbtinai ribojama ASP] plétra, o tai - nepagrijsta ir neracionalu. Tokia tvarka
akivaizdziai sukelia kliiitis sékmingam ASPI tinklo vystymuisi, neleidzia uZtikrinti efektyvios kokybisky
paslaugy plétros. Juk ASPI steigimasis naujais adresais néra savitikslis - jos steigiasi ten, kur mato poreikj
ir paklausg, siekiant suteikti pacientams reikiamas aukStos kokybés ASPP, prisiimant visg investicijy
atsipirkimo rizika.

3. Nepaisant to, kad vieSosios ir privacios ASP] konkuruoja dél pacienty, darbuotojy ir apmokéjimo,
bandoma teigti, kad sveikatos prieZiuros paslaugos, apmokamos i§ PSDF biudZeto galéty biiti
laikomos ne ikine veikla.

¢ Kaip yra dabar? Konstitucinis Teismas, sutarciy su TLK sudarymo esminius principus yra iSdéstes taip:
»<-.>sudarymo tvarka turéty biiti grindZiama objektyviais, i$§ anksto Zinomais nediskriminaciniais kriterijais,
kuriais nebiity paneigta sqZiningos konkurencijos laisvé, kiti Konstitucijoje jtvirtinti Lietuvos ukio principai;
sveikatos prieZituros paslaugy finansavimo privalomojo sveikatos draudimo lésomis teisiniu reguliavimu
turéty buti skatinama ne tik sqZininga sveikatos prieZitiros jstaigy konkurencija, bet ir jy bendradarbiavimas
siekiant uZtikrinti sveikatos prieZiiiros testinumgq, auks$tq paslaugy kokybe, racionaly ir efektyvy istekliy
naudojimgq.” Taigi, sazininga konkurencija ir konkurencijos laisvé yra pripaZzjstami kaip vienas kertiniy
sveikatos sistemos ramsciy. Iki Siol privacios ASPI su konkurencijos apribojimu labiausiai susidurdavo
siekiant gauti leidima teikti stacionarines asmens sveikatos prieZitros paslaugas. Tokiu atveju, SAM
apklausia konkrecios ASP] konkurentus, kurie norimas paslaugas jau teikia, ar jie sutinka padidinti savo
veiklos apimtis, ar ,leidZia konkurentui” (!) jas sitlyti rinkai. Konkurenty neigiamy atsakymy pagrindu SAM
turi teise (ir ja aktyviai naudojasi) praSymus atmesti. Akivaizdu - konkurentai negali spresti dél leidimo
kitai ASPI patekti j rinka, todél tokia tvarka yra neteiséta. Vis délto, Reformos kontekste, konkurencijos
suvarzymo atvejy tik dauges.

e Kaip bus? [gyvendinant Reformos kuriamy sveikatos centry veikimo schemg, juose dalyvaujanc¢ios ASP]
turés sudaryti bendradarbiavimo sutartj. Si sutartis neabejotinai turi konkurencija ribojanéio susitarimo
pozymiy (dalinamasi paslaugy apimtimis ir pan.). Bendradarbiavimo sutarties teisétumo klausimas
keliamas taip pat ir Valstybés kontrolés 2023 m. sausio 30 d. paskelbtoje Sveikatos priezilros tinklo
pertvarkos apzvalgoje Nr. VRE-1. Todél Siame kontekste privacias ASP] stebina keliamas SAM klausimas ar
i$ viso sveikatos prieziliros paslaugos, apmokamos i$ PSDF laikomos tikine veikla. Tas pats ,argumentas”
apie netikine veiklg naudojamas ir pateisinti subsidijy Reformai RRF léSomis teikima be ES valstybés
pagalbos pritarimo ir be jokio konkursinio subsidijy gavéjy atrankos mechanizmo. Jei biity nuspresta kad
tai netkiné veikla, tai prieStarauty viskam, k3 iki $iol iSaiskino Konstitucinis teismas, o sveikatos sistemoje
jsivyrauty chaosas - paslaugy teikimui ir sutarc¢iy sudarymui nebebiity taikomi konkurencijos principai.
Tai kartu leisty SAM ir VLK savivaldziavimg Sioje rinkoje.



e Ka tai reiskia? Konstitucinis teismas 2013 m. geguzés 16 d. yra pasisakes, jog net ir vertinant tai, kad
paslaugy teikimas yra reguliuojamas valstybés, tai nepaneigia, kad paslaugy teikimas yra ekonominé
veikla. Atsizvelgiant j tai, SAM keliamas klausimas dél iikinés veiklos sveikatos sistemoje negali staiga
legitimizuoti bendradarbiavimo sutarc¢iy ar valstybés pagalbos teikimo. Pagal savo esme jos Reformos
sékmei kelig tikrai reikSminga rizika bei diskriminuoja privacias ASP] (privacios ASP] nedrjs pasirasinéti
galimai kartelinio susitarimo). Sioje temoje SAM ir VLK dél neiikinés veiklos klaidingai remiasi kity ES $aliy
patirtimi, kuriose yra visiskai kitokia apmokéjimo tvarka ir rinkos dalyviai. Lietuvoje viesas ir privatus
sektorius daugybe mety Seimos medicinos (apie 1 mln. pacienty yra privaciy ASPI klientai), dializés
paslaugy, brangiyjy tyrimy ir kitose srityse sékmingai konkuruoja be jokiy papildomy mokéjimy. Taigi
lengvabiuidiSkas perklasifikavimas | ,netikine veiklg“ lemty tik investicinius gincus ir Zalg pacientams -
daugiau nieko. Be to, net ir mokamas ir brangesnes / papildomas paslaugas teikia tiek privacios, tiek
vieSosios ASPI. PrivacCios ASP] vienareikSmiskai yra pelno siekiancios bendrovés. VieSosios ASP], nors
formaliai yra ne pelno siekiancios, taciau taip pat gauna pelng i$ sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo.
Pavyzdziui, 2021 m. pelng (grynaji pervirsj) generavo: Respublikiné Siauliy ligoniné - 2,6 mln. EUR3,
Antakalnio poliklinika - 1,5 min. EUR4, LSMUL Kauno klinikos - 4,2 mln. EURS, Respublikiné PanevéZio
ligoniné - 7,6 min. EUR® ir kt. Tai patvirtina, jog net ir vieSosios ASPI, teikdamos sveikatos priezitros
paslaugas gauna pelng ir ekonomine nauda, todél jy vykdoma veikla yra atlygintiné.

4. Nuosekliai siekiama panaikinti galimybe pacientams uZz brangesnes ar papildomas paslaugas
mokéti papildomai.

e Kaip yra dabar? Konstitucinis teismas 2013 m. yra iSnagrinéjes ir aiSkiai pasisakes sveikatos prieziiiros
finansavimo (kartu ir pacienty prisidéjimo prie jy sveikatos prieziiiros finansavimo) klausimais.
Konstitucinis teismas savo nutartyje yra pabréZes: paciento pasirinkimu dalis sveikatos prieZzitros
paslaugos, finansuojamos PSDF léSomis, gali biiti apmokama paties paciento: ,<..> kiekvienas asmuo turi
rupintis savo sveikata, pagal iSgales prisidéti prie jos prieZiiiros finansavimo, taigi inter alia <..> apmokéti tam
tikras sveikatos prieZituros paslaugas (jy dalj), teikiamas tiek valstybinése, tiek kitose sveikatos prieZitiros
istaigose“; ,<..>pagal Konstitucijq jstatymy leidéjas turi jgaliojimus nustatyti, kad uZ tam tikras sveikatos
prieZitiros paslaugas turi buti atsiskaitoma is privaciy finansavimo Saltiniy, kaip antai <...> tiesioginiais paciy
asmeny mokéjimais ir kt.“ Sveikatos sistemos jstatymo 49 str. taip pat numato: ,Jei pacientai, turintys teise j
nemokamas asmens sveikatos prieZiiiros 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“. Vadinasi, Siuo metu egzistuojanti tvarka suteikia pacientui galimybe prisimoketi siekiant
gauti brangesne / modernesne paslauga.

Deja, VLK ir TLK bet kokius papildomus mokéjimus nuolatos vadina , neteisétomis priemokomis” ir vieSujy
rySiy kampanijomis ir kitais biidais kuria jspiidj, kad brangesnes paslaugas suteikusios privacios ASP]
pazeidzia istatymy reikalavimus, nors taip tikrai néra. Tuo labiau, pastaruoju metu girdime didziyjy viesyjy
ASPI kaltinimus, kad tokie papildomi pacienty mokéjimai sudaro pagrindus privac¢ioms ASP] prikviesti
gydytojus pas save. Tokia pozicija reiSkiama ignoruojant tris svarbius dalykus: (i) brangesnes paslaugas
teikti yra teiséta, (ii) brangesnes ir mokamas paslaugas teikia taip patir vieSosios ASP]; (iii) gydytojai dirba
privaciame sektoriuje ne tik dél algy, bet ir dél daugelio kity faktoriy, pavyzdziui, dél skaidresnés darbo
kultiiros, netolerancijos korupcijai, nepotizmui ir kitoms problemoms.

Tai, kad brangesniy paslaugy teikime néra tokios didelés problemos kaip deklaruojama, patvirtina ir
Vilniaus TLK viesai skelbiama informacija, jog per 2020 ir 2021 metus buvo nustatyta vos po devynis
pagristus skundus dél paslaugy apmokéjimo?. Tuo labiau, $i statistika rodo, jog vieSosios ir privacios

3 Prieiga per interneta: https:

4 Prieiga per interneta: https: ZZWWW antakpol lt[uploads[ﬁnansmes ataskaltosZFmansmeataskaltauzZOZ 1%20m.pdf.
SPrieiga per interneta: https://www. kaunokhmkos lt[medlazﬁleZFA 2021 compressed%ZO 2).pdf.

6 Prieiga per interneta: https:

7 Detalesné Vilniaus TLK Kontrolés skyrlaus informacija pateikiama ¢ia: https:
azeidimai/nustatyti-pacientu-teisiu-pazeidimai



https://rsl.lrv.lt/lt/administracine-informacija/finansiniu-ataskaitu-rinkiniai
https://www.antakpol.lt/uploads/finansines_ataskaitos/Finansineataskaitauz2021%20m.pdf
https://www.kaunoklinikos.lt/media/file/FA_2021_compressed%20(2).pdf
https://www.panevezioligonine.lt/finansiniu-ataskaitu-rinkiniai/
https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/gyventojams-1/pacientu-teises-ir-pazeidimai/nustatyti-pacientu-teisiu-pazeidimai
https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/gyventojams-1/pacientu-teises-ir-pazeidimai/nustatyti-pacientu-teisiu-pazeidimai

jstaigos tokiy skundy gauna beveik po tiek pat. Vilnius turi didziausig sveikatos prieziuros jstaigy
koncentracijg Lietuvoje, todél Si statistika gali buiti laikoma gana informatyvia ir visos Lietuvos mastu.

e Kaip bus? ,Priemoky” klausimas sprendZiamas taip pat ir Seimui teikiant Sveikatos draudimo jstatymo
pakeitimus. Pagal juos TLK ir VLK suteikiamos dar platesnés galios, ypac - vertinant sutarties pazeidimus.
Tuo metu, privacios ASP] paliekamos TLK ir VLK vienvaldystéje, teigiant jog i PSDF apmokamg paslaugg
patenka viskas, ko reikia jos atlikimui. Pavyzdziui, SAM jsakymu Nr. V-668 nustatyta, kad | dienos
chirurgijos paslaugy kainas jskai¢iuotos visy reikalingy diagnostiniy ir gydomuyjy priemoniy, vaisty,
gydomyjy ir (arba) diagnostiniy intervenciniy procediiry (jskaitant anestezijg), ikioperacinés ir
pooperacinés prieZitiros sgnaudos. Néra aiSkiai iSdéstyta, kokios tiksliai paslaugos jtrauktos j $ig apibrézti,
kiek inovatyvis / moderniis sprendimai patenka j nustatytg jkainj. Todél privacios ASP], siekdamos sukurti
pacientui didesne naudg ir inovatyvesne paslauga, paliekamos , teisiamyjy“ pozicijoje, o sutarciy galiojimas
priklauso iSimtinai nuo VLK ir TLK malonés.

o Ka tai reis$kia? Uzdraudus pacientams galimybe rinktis prisimokéti papildomai uz tam tikras paslaugas,
didés eilés PSDF biudzZeto 1éSomis finansuojamoms paslaugoms gauti. Nors Siuo metu nemaza dalis
gyventojy pasirenka gauti brangesnes paslaugas ir sutinka prisimokéti dalj kainos uz jas, nereikia tikétis,
kad uzdraudus $ig galimybe, ta pati dalis pacienty galés sau leisti mokéti pilng kaing uZ nekompensuojamas
paslaugas privaciose jstaigose. Uzdraudus galimybe prisimokéti kainos skirtumg ir nustacius, jog norint
gauti brangesnes paslaugas pacientai privaléty mokeéti pilng paslaugos kaing, pacientai tiesiog rinksis gauti
PSDF biudZeto léSomis kompensuojamas paslaugas ir stos j eiles. Tai i§ karto lems specialisty triikuma, nes
dirbantieji privaciose jstaigose tikrai nesirinks darbo vieSosiose uz mazesnes algas ar dél minéty darbo
kultiros problemy. Galima retoriskai klausti - ar SAM rimtai tikisi, kad darbo kultiira vieSosiose jstaigose
pagerés darbuotojams, kai jstatymais bus ,eliminuoti“ privatiis darbdaviai i§ konkurencijos dél talenty? Kas
tikrai pablogés, tai paslaugy prieinamumas ir kokybé, o tai atsilieps pacienty mirStamumui ir gyvenimo
kokybei. Medicinos darbuotojai tai tikrai ras kelius i uZsienio klinikas arba rinksis keisti profesija - juk tai
yra vieni gabiausiy Lietuvos Zmoniy!

PRIVACIU ASP] SIEKIS REFORMOS ATZVILGIU

IS esmeés, tai, kas vyksta dabar, priva¢ioms ASP] primena 2018 m. siektg jgyvendinti sveikatos prieZitiros tinklo
pertvarkg, kurj tuometé Salies prezidenté vetavo dél prieStaravimo Konstitucijai. Tuo metu tiek Konstitucinés
teisés ekspertai, tiek Prezidentiira pazyméjo, jog PSDF biudZeto 1éSomis gali biiti finansuojama tik gyvybiskai
biitina medicinos pagalba, o PSDF jmokos, kurias kiekvienas Zmogus moka pats, turi garantuoti paciento teise
ir laisve pasirinkti norimg sveikatos prieZitiros jstaigg. Tai reiskia, kad Zmogaus pasirinktai jstaigai turi buti
uztikrintas atsiskaitymas uz suteiktas paslaugas i$ PSDF. Konstitucinis teismas yra pabréZes, kad tuo atveju, kai
sveikatos prieziliros paslaugos finansuojamos naudojant PSDF 1éSas, negali biiti paZeistas s3aziningos
konkurencijos reikalavimas ir valstybinéms jstaigoms negali biiti teigiamas prioritetas privaciy istaigy
atzvilgiu.

Siame kontekste konstitucineés teisés eksperté, buvusi Konstitucinio teismo teiséja prof. dr. T. Birmontiené taip
pat buvo iSreiSkusi nuomone, kad , Lietuvos tikis yra grindZiamas privacios nuosavybés teise, vadinasi, galimybés
teikti sveikatos prieZitiros paslaugas priva¢ioms sveikatos prieZitros jstaigoms visada turi btiti matomos. Privacios
jstaigos ne lygiavertés dalyvés teikiant nemokamgq sveikatos prieZiiirg, bet jos lygiavertés, kai kalbame apie
sveikatos prieZitiros paslaugas, skiriamas i$ sveikatos draudimo lésy. <...> Valstybés, savivaldybés jstaigos, kartu
taip pat ir privacios jstaigos konkuruoja dél paslaugy sutartiniais pagrindais. <...> Lengviausias kelias - uZdrausti
ir uzdaryti. Tai Siek tiek primena praeities laikus. Susidaro jspudis, ar tik nesugalvojome grijZti atgal? Bet ar tokie
sprendimai atliepia visuomeneés ir pacienty liitkescCius, ar atitinka Konstitucijqg?®

IS tiesy, atrodo, kad grjZztame penkmeciais atgal, o gal net j sovietmetj. Pagrindinis sprendimas yra ne riboti
plétra, sutarciy sudarymg ir paslaugy prieinamuma pacientams, bet didinti paslaugy jkainius ir atsisukti j
sveikatos sistemos darbuotojus bei pacientus bei jy skatinimg dirbti Lietuvoje. Vyriausybés programoje
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deklaruota: ,Jsipareigojame kurti gyventojams patogiq, prieinamgq ir kokybiskgq, visoje salyje paslaugas teikianciq,
krizéms atspariq sveikatos prieZitiros sistemgq, nediskriminuodami ir privaciy sveikatos prieZiiiros jstaigy.“ Tai, kad
prie sveikatos centry galés jungtis ir privacios ASP] (galimai valstybés reikalavimu sudarant kartelinius
susitarimus) tikrai neuztikrina Sio paZado jgyvendinimo. Reformos teisés akty priémimas vykdomas dabar,
dalis savivaldybiy vis dar nezino ar kurs sveikatos centrus, o privacios ASP] paliktos laukti naujy sutarciy
sudarymo tvarky ir kriterijy.

Siai Reformai nuo pat pradziy (tai patvirtina ir Valstybés kontrolés ataskaita) triiko realiy problemy jvardijimo,
jas atitinkanciy sprendimy siiilymo ir aiskaus plano nuo A iki Z. Tikimés, kad Reforma nesugriaus to, kas Siuo
metu veikia - pacientai gali gauti paslaugas tiek vieSosiose, tiek privaciose jstaigose, uZ brangesnes - savo noru
sumokédami dalj kainos patys. Lietuva yra unikali Siuo atzvilgiu ir tai nereiskia, kad dabartiné sistema yra
netinkama. Tai, kad privacios ASP] pritraukia gydytojus specialistus taip pat yra ne privac¢iy ASP] kalté. Valstybé
turéty vertinti turimus specialistus ir suprasti, kad i$ jy negali reikalauti dirbti pigiau nei jie verti. Tokiu atveju,
jie tik dar labiau trauksis nuo vie$yjy ASP]. Si situacija niekuomet nepasikeis, kol nebus reik§mingai padidinti
baziniy paslaugy jkainiai.

Nors Lietuvoje gydytojy atlyginimai ir didéja, jie vis tiek yra kur kas maZesni nei Siaurés ir Vakary Europoje.
Neretai specialistai, dirbantys vieSosiose jstaigose, renkasi dalj savo darbo laiko skirti darbui privacioje
jstaigoje, kur turi galimybe gauti papildoma atlyginima. [staigos pacios renkasi, kam skirti gaunamas iSmokas
iS PSDF biudZeto ir vieSosiose jstaigose ne visuomet 1éSy uztenka gydytojy atlyginimams. Tuo metu privacios
jstaigos, Zinodamos opig Lietuvos problema dél aukstos kvalifikacijos specialisty triikkumo, siekdamos
prisitraukti specialistus ir sulaikyti juos nuo emigracijos j kitas Europos valstybes, skiria dideles 1ésas ir moka
didesnius atlyginimus (ir ne tik didZziuosiuose miestuose). Jei vieSosios jstaigos pritaikyty panasy pavyzdj savo
veikloje, tai taip pat paskatinty dar daugiau jauny gydytojy rinktis darba Lietuvoje. Dél specialisty vieSosios
jstaigos konkuruoja ne tik su Lietuvos privaCiomis jstaigomis, taciau ir su uZsienio jstaigomis, o taip pat ir kitais
veiklos sektoriais Lietuvoje, pvz.: farmacijos ir kitais verslo sektoriais. Todél jkainiy, o i$ jy - ir atlyginimy -
kélimo klausimas yra itin aktualus ir privalo biiti sprendziamas. Pacienty pasirenkamos brangesnés paslaugos
prie to gali prisidéti.

Atsizvelgiant { tai, kas iSdéstyta, prasome Jiisy asmeninio susitikimo su LVK atstovais. Privacios ASP]
siekia galimybés veikti kaip veiké iki Siol - toliau testi veikla pagal turimas sutartis su TLK, turéti
galimybe pacientams teikti ne tik bazines paslaugas, bet ir inovatyvesnes / greitesnes / modernesnes.
Privacios ASP] yra pasiruoSusios konkuruoti savo teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe,
patogumu pacientui ir gydytojui, tac¢iau joms labai svarbu turéti lygias teises ir galimybes. Svarbu, kad
Reforma biity vykdomi visiems suprantami, aiSkiis ir teigiami pokyciai, o ne kuriamas chaosas
sistemoje.

Dékojame uz skirtg laika ir démes;.
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