LIETUVOS PRIVACIY

o~
LIETUVOS VERSLO ICC SVEIKATOS PRIEZIUROS
KONFEDERACIJA lewva ISTAIGY ASOCIACIJA

~

Lietuvos Respublikos Vyriausybei 2023 m. birzelio 9 d.
LRVKkanceliarija@Irv.It

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai
ministerija@sam.lt

Originalas siunciamas nebus

DEL ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU, APMOKAMU PRIVALOMOJO SVEIKATOS
DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS, POREIKIO NUSTATYMO METODIKOS PATVIRTINIMO

Lietuvos verslo konfederacija (toliau — LVK) ir Lietuvos privaciy sveikatos priezitiros jstaigy asociacija
(toliau — Asociacija), jvertinusios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) 2023-05-26
uzregistruotg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymo ,,Dél Asmens sveikatos priezitiros paslaugy,
apmokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, poreikio nustatymo metodikos patvirtinimo*
projekta Nr. 23-8130 (toliau — Projektas, Metodika), teikia jam pastabas bei sitilymus.

Projektu siekiama nustatyti asmens sveikatos prieZitiros paslaugy (toliau — ASPP) rodikliy (poreikio ir masto)
vertinimo kriterijus, kuriy pagrindu asmens sveikatos priezitiros jstaigos (toliau — ASP]) turés teis¢ sudaryti sutartis su
Valstybine ligoniy kasa (toliau — VLK) ar teritorinémis ligoniy kasomis dél ASPP apmokéjimo Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto 1¢Somis (toliau — Sutartis). Metodika jvedami visiskai nauji rodikliai,
nulemsiantys tolimesne¢ ASP] veikla ir valstybés kompensuojamy ASPP prieinamumg Lietuvos gyventojams.

Atkreipiame démesj, kad Metodika pateikia itin detalig dalies ASPP poreikiy apskai¢iavimo schemag su
sudétingomis formulémis, pagal kurias bus atliekami ASPP poreikiy apskai¢iavimai. Be atitinkamy konkre¢iy duomeny
yra itin sunku jvertinti, ar Metodika bus tinkama uzsibréztiems tikslams pasiekti, ar ji uztikrins Sutar¢iy sudarymo
objektyvuma ir skaidruma.

Todél yra tikslinga kartu su Metodika pateikti ir ateinantiems metams ASPP poreikiy paskai¢iavimo projekcijas
(tai, tikimés, buvo padaryta, rengiant Metodika), tik tuomet bty galima objektyviai jvertinti Metodikos tinkamuma,
teisingumg ir jgyvendinamuma praktikoje. Metodika i§ esmés yra kei¢iamas ASPP, kompensuojamy PSDF biudzeto
1ésomis, finansavimo teisinis reguliavimas, todél biitina atlikti naujai planuojamo jgyvendinti §io teisinio reguliavimo
poveikio vertinimg. Atkreipiame démesj, kad Sutar¢iy sudarymo procesas privalo atitikti Lietuvos Respublikos
Konstitucinio Teismo (toliau — Konstitucinis Teismas) nutarimus ir jy i$aiSkinimus bei teisinés valstybés principus,
todél viliamés, kad j toliau pateikiamas detalias pastabas bus atsizvelgta.

l. Regiono lygio paslaugy poreikio nustatymo tvarka paneigia ASP] galimybes sudaryti Sutartis

Metodikos 6 punkte nustatoma, kad paslaugy poreikis nustatomas $alies, regiono ir savivaldybés mastu. Salies
mastu teikiamos tos paslaugos, kuriy teikéjai yra ne visuose regionuose. Savivaldybés mastu nustatomas poreikis ty
paslaugy, kurios bus teikiamos savivaldybiy sveikatos centruose (toliau — Centras). Regiono paslaugy poreikis
nustatomas visoms likusioms paslaugoms. Metodikos 2.5 punktas apibrézia regiono sgvoka — tai regioninés funkcinés
sveikatos prieziliros teritorija, nustatyta Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy, teikianciy stacionarines
aktyviojo gydymo paslaugas, isdéstymo reikalavimy ir tvarkos apraSe (toliau — Aprasas). Nurodoma, kad Aprasas bus
patvirtintas Vyriausybés nutarimu. Jvertinus $ias nuostatas ir Metodikos priede pateikiama Asmens sveikatos priezitiros

paslaugy grupiy sarasa (toliau — ASPP sarasas), kyla klausimy dél regioniniy paslaugy teikimo:
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Pirma, Metodikos 6 p. apibrézia paslaugy poreikio masto nustatymo lygmenis. Nurodyta, kad regiono lygmens
paslaugy poreikis bus nustatomas toms paslaugoms, kurios nepriskiriamos $alies ir savivaldybiy lygmens poreikiui. 1§
tokio apibuidinimo néra aisku, kokiy ASPP poreikis bus nustatomas regiono mastu, todél, vengiant neapibréztumo ir
neaiskumo, biitina konkreéiai jvardinti regiono lygmens poreikio ASPP (zr. Sio rasto III dalj). Taip pat, paslaugy
poreikio nustatymas pagal apibréztus lygmenis kelia abejoniy dél ASP], veikianc¢iy Centruose, galimybiy sudaryti
Sutartis dél ty paslaugy, kuriy poreikis yra nustatomas tik regiono lygmeniu. Vadovaujantis Sveikatos draudimo
jstatymo projektu Nr. 23-8035 (toliau — SDI projektas), Sutartys bty sudaromos atsizvelgiant | ApraSe numatytus
ASP] i8déstymo reikalavimus bei nustatyta ASPP poreikj ir masta. Kadangi dalies paslaugy poreikis bus vertinamas
tik regiono lygmeniu, kyla klausimas, kaip tokiy paslaugy teikimas bus skirstomas savivaldybiy lygmens ASP],
veikian¢ioms Centruose ir siekian¢ioms sudaryti Sutartis, kai vienas i§ esminiy Sutarties sudarymo kriterijy yra
nustatytas paslaugy poreikis.

Antra, Metodikos 2.5 punktas, apibrézia, kad regionai bus jtvirtinti blisimame Aprase, kuris turéty jsigalioti
ne véliau, kaip derinama Metodika. Aprasas buvo pateiktas derinti tik 2023-06-07. Todél, ASP] iki tos dienos negaléjo
jvertinti §$iy teisés akty (Metodikos ir Apraso) projekty tarpusavio darnos, sgveikos bei suderinamumo. Tik gavus
galimybe susipazinti su Apraso nuostatomis, galima detaliau jvertinti Metodikos poveiki ASP] veiklai ir pateikti kiek
tikslesnes ir situacijg atliepiancias pastabas.

Trec¢ia, ApraSas nustato konkrec¢ias ASP], teiksianéias stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas. Aprasu
siekiama sukurti i$skirting, monopoling prioritetiniy ASP] rinka, kurios turés teis¢ teikti stacionarines aktyviojo
gydymo paslaugas ir gauti uz jas prioritetinj apmokéjimg i§ PSDF biudZeto 1é8y, o visos kitos ASP], kurios néra
jtrauktos | $j privilegijuoty ASP] saraSa, teisés sudaryti Sutaréiy neturés. Tai akivaizdziai rodo planuojamus
konkurencinés aplinkos pazeidimus sveikatos prieziliros paslaugy rinkoje, diskriminuojant $ias paslaugas pasirengusias
teikti privacias ASP], kurios néra jtrauktos | Aprasa ir kurioms Sutaréiy Sioms paslaugoms teikti sudarymas ir iy
paslaugy finansavimas nebus uztikrintas vadovaujantis ne kokybés ar saugos, bet nuosavybés formos kriterijumi.
Atkreipiame démes; j tai, kad Konstitucinis Teismas yra nurodgs, jog ,, <...> nepaneigiant valstybés priedermés remti
privacia nuosavybés teise pagristas visuomenei naudingas ikines pastangas ir iniciatyvg, sqziningos sveikatos
prieziiiros jstaigy konkurencijos, sveikatos prieZiuros paslaugy vartotojo (paciento) teisés pasirinkti sveikatos
prieziiiros jstaigq, bity uztikrinta auksta Siomis léSomis finansuojamy sveikatos prieziuros paslaugy kokybé ir
pakankamas prieinamumas <...> sutarciy sudarymo tvarka turéty buiti grindziama objektyviais, is anksto Zinomais
nediskriminaciniais kriterijais, kuriais nebity paneigta sqziningos konkurencijos laisvé, kiti Konstitucijoje jtvirtinti
Lietuvos itkio principai.“*. Todél, kriterijai, akivaizdZiai ribojantys saZiningg ASP] konkurencijg ir veikimg rinkos
salygomis, diskriminuojantys dalj ASP] (tame tarpe privacias ASP]), priestarauja Konstitucijai.

Ketvirta, néra aiski LRV nutarimo dél LNSS] isdéstymo reikalavimy sasaja su visy kity antrinio lygio
(regiono) asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu. Siuo metu derinamo SD] projekto 26 str. 5 d. numato, jog
Sutartys su ASP], neatitinkanc¢iomis i§déstymo reikalavimy, bus sudaromos, kai bus neuztikrinamas paslaugy mastas,
nustatytas Sveikatos sistemos jstatymo (toliau — SSI) 12 str. 5 d. pagrindu. SS] (redakcija nuo 2023-08-01) 12 str. 5 d.
numato, kad ,,Antrinés ir tretinés asmens sveikatos prieZiiiros mastq nustato Sveikatos apsaugos ministerija.* Sios
nuostatos biitent numato antrinio ir tretinio lygio ASPP teikimo poreikio nustatymo tvarka. Todél, vertinant sistemiskai
Metodikos, SD] projekty sasaja su SSI straipsniais, galima susidaryti nuomong, kad planuojama sudaryti i$skirtines
veiklos salygas ne tik stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy teikimui, jtraukiant j privilegijuoty ASP] sgrasa Sias
paslaugas teikianc¢ias ASP], bet ir visy kity antrinio lygio ASPP teikimui Siame privilegijuotame sarase jtrauktoms
ASP]. Tai akivaizdziai sukurty neteiséta, konkurencing aplinka pazeidziancia situacija, kuri apriboty dalies ASP] (tame
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tarpe privaciy ASP]) teis¢ sudaryti Sutartis tiek dél stacionariniy aktyviojo gydymo, tiek dél visy kity antrinio lygio
ASPP. Tokia tvarka vienareikSmiSkai prieStarauty Konstitucinio Teismo iSaiSkinimams, teigiantiems, jog: ,, <..>
istatymy leidéjui kyla pareiga nustatyti tokj sveikatos prieziuros paslaugy finansavimo privalomojo sveikatos draudimo
lésomis teisinj reguliavimg, kuriuo bity sudarytos prielaidos <..> sqZiningos sveikatos prieZiiiros jstaigy
konkurencijos, sveikatos prieziiros paslaugy vartotojo (paciento) teisés pasirinkti sveikatos priezitiros jstaigq <...>. “2
Todél, Metodikoje numatomas regiono lygio paslaugy apibrézimas, jy priskyrimas isskirtinéms ASP] ir biisima visy
ASP] teisé sudaryti Sutartis dél $iy paslaugy teikimo privalo biiti perzitiréta.

1. ASPP poreikio apskai¢iavimo modelis ir ASPP sarase pateikti paslaugy lygiai turéty biiti perzitrimi

Pirma, ASPP sarase paslaugos yra skirstomos | teikiamas $alies, regiono ir savivaldybiy mastu. Nemaza dalis
taip iSskirstyty paslaugy yra visiskai nepagristai priskiriamos regiono lygmeniui, nenumatant galimybés jy teikti
Centruose. Taip yra iSskiriamos viena nuo kitos neatsiejamos paslaugos, kas sukels pacientams nepatogumy, kai visas
paslaugy kompleksas negalés buti suteiktas Centre. Pavyzdziui, gydytojy specialisty, brangiyjy tyrimy paslaugos yra
neatsiejamos nuo kity Centre teikiamy paslaugy, nepaisant to, jos priskirtos tik regiono lygmeniu ir savivaldybiy
lygmeniu tokiy paslaugy teikimo poreikis nenustatomas.

Tokiu biidu pacientui yra uzkertamas kelias j vientisg paslaugy teikima, aptarnavima ,,vieno langelio principu®.
Realiai pacientas tarpinés paslaugos turés biti siunciamas j kita ASPI. Pavyzdziui, Centruose bus teikiamos dienos
chirurgijos I-IV grupiy paslaugos — jy teikime nei$vengiamai dalyvauja gydytojai specialistai — burnos chirurgas,
gydytojo ortopedas, urologas ir kt. Taciau, §iy specialisty paslaugos Centruose néra privalomos ir jy poreikis
savivaldybei néra nustatomas. Tai reiSkia, kad pacientas, kuriam reikalinga dienos chirurgijos paslauga, savo Seimos
gydytojo bus siunCiamas konsultacijai pas specialista, po kurios pacientas vél bus grazinamas j Centra dienos
chirurgijos procedirai. Tokia pati situacija ir su dalimi radiologiniy tyrimy — brangieji tyrimai yra i$skiriami  atskira
grupe ir jy poreikis taipogi nustatomas tik regiono lygiu. Vis délto, magnetinio rezonanso tomografo ar kompiuterinio
tomografo tyrimai yra neatsiejama gydytojo neurologo ar otorinolaringologo praktikos dalis. Sie gydytojai nuolatos
pacientus siuncia minétiems tyrimams, kadangi jie yra nepamainoma priemoné ligy diagnostikai.

Numatoma tvarka suponuoja, kad Centruose minéti tyrimai nebus atlickami ir pacientai bus siunéiami j kitas
ASPI. Tai neabejotinai uzvilkins pacienty gydyma, didins eiles tose jstaigose, kurios vykdys brangiuosius tyrimus ir
galiausiai atsilieps pacienty sveikatai ir gyvenimo kokybei. Akivaizdu, kad ASPP sgraSe numatytas paslaugy skirstymas
néra racionalus. Paslaugy iSskirstymas turés didziulés neigiamos jtakos pacienty eiléms, gydymo trukmei, o be to, bus
neekonomiskai skirstomi ir naudojami PSDF biudzeto iStekliai. Savaime suprantama, jog pacientui galint biiti
aptarnautam vienoje ASP], to paties gydytojo ir nesiunciant jo po jvairias ASP], yra taupomi ir PSDF resursai. Logiskai
paskirsCius paslaugas ir neatskyrus viena nuo kitos neatsiejamy paslaugy, bty efektyviai naudojamos PSDF 1ésos, kas
ateityje leisty kompensuoti vis daugiau pacientams reikalingy asmens sveikatos priezitiros paslaugy. Todél, sitilytume
jvertinti galimybe visy paslaugy poreikj vertinti Salies lygiu, poreikio masto neskirstant j atskirus lygmenis.

Antra, Metodikoje neatsizvelgiama i Siy dieny tendencijas, kuomet pacientai juda tarp savivaldybiy ir daznu
atveju paslaugas gyventojai gauna ne tose savivaldybése, kuriose yra prisiras¢ prie pirminés ASP]. Tai iSkreipia ASPP
poreikio apskai¢iavimo rodiklius ir neatspindi realaus ASPP poreikio tose savivaldybése, kur jauciamas didziausias i$
kity savivaldybiy atvykstanc¢iy pacienty srautas. Pacientas yra laisvas pasirinkti ASP], nepriklausomai nuo jo
gyvenamosios vietos, todél yra netikslu vertinti ASPP poreikj pagal savivaldybése suteikty ASPP kiekj ar prisirasiusiy
gyventojy prie pirminio lygio ASP] skaiciy atskirose savivaldybése. Taip pat, Metodikoje nevertinamas savivaldybiy
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dydzio rodiklis, kaip kriterijus, nustatant paslaugy poreikj savivaldybiy lygmeniu. Akivaizdu, kad Lietuvoje
savivaldybés yra labai skirtingy dydziy ir pagal tai turéty buti skirstomi teikiamy paslaugy lygiai ir jy poreikis.
Pavyzdziui, Vilniaus miesto savivaldybéje yra koncentruojamos ir teikiamos platesnés apimties paslaugos, todél Sios
savivaldybés ASP] neabejotinai yra didziulis poreikis ne tik pirminiy ASPP, bet ir kity, tokiy kaip brangiyjy tyrimy
paslaugos, odontologo, dermatovenerologo ar bet kurio kito antrinio lygio specialisto paslaugos. Suprantama, kad tokiy
paslaugy poreikis gali biiti kur kas maZesnis arba jo i§ viso gali nebliti mazosiose savivaldybése, kadangi Siy
savivaldybiy pacientai paprastai kreipiasi | didesniy savivaldybiy ASPI. Todél, siekiant tinkamai ir sgziningai
paskirstyti paslaugy poreikj, tam tikry paslaugy priskyrimas regiono lygmeniui néra efektyvus i turéty biiti nustatomas
bent jau didziosioms savivaldybéms. Tokiu budu biity uztikrinama, kad paslaugy kiekis yra nustatytas visoms
savivaldybéms, PSDF biudzeto 1&éSos galés biti paskirstytos bet kuriai ASP], kuri ASPP teikty ten, kur yra realus jy
poreikis. Kitu atveju, uzkertamas kelias realiu poreikiu gristam ASPP prieinamumui, kai dalies paslaugy teikimas
paprascCiausiai biity nenumatomas konkrecioje savivaldybéje, nors poreikis yra didziulis. Kaip minéta, visy ASPP
poreikio fakto vertinimas turéty buti vykdomas Salies lygiu, uztikrinant baziniy (Centruose teikiamy biitinojo saraso
ASPP) ASPP teikimg ir jy finansavima savivaldybése bei iSlaikant teis¢ pacientams rinktis valstybés kompensuojamas
ASPP ir kitose savivaldybése esanciose ASP].

Trecia, ASPP poreikis yra skai¢iuojamas vertinant iSankstinés pacienty registracijos sistemos (toliau — IPR
I1S) duomenis. Iki Siol ne visos ASP] naudojasi IPR IS, todél vertinti ASPP poreikj pagal IPR IS duomenis biity netikslu.
Taip pat batina jvertinti ir nepatenkinty ASPP poreikj (vertinant pacienty eiles), nesuteikty laiku ASPP poreikj, kitus
informacijos $altinius bei duomenis.

Ketvirta, Metodikoje pateikiamos formulés, skirtos paslaugy poreikio apskai¢iavimui turi kvestionuotiny
kintamyjy (pavyzdziui — pacienty lytis), kurie, neaiSku kokig nauda ar jtaka daro paties paslaugy poreikio
apskai¢iavimui. Todél butume dékingi, jeigu SAM galéty pateikti pirminius paskai¢iavimus, kuriais buvo vertinamos
pasitlytos formulés. Tai padéty ASPI tiksliai ir aiskiai jvertinti formuliy kintamuosius ir jy jtaka paslaugy poreikiui.

Penkta, Metodikos 2.3 p. nurodyta, kad ASPP vartojimo rodiklis — tai ASPP skaicius, tenkantis 100.000
asmeny, prisiraSiusiyjy prie pirminiy ASP]. Taip nustatytas ASPP vartojimo rodiklis neatspindi realios situacijos, nes:
(a) dalis Lietuvos nuolatiniy gyventojy naudojasi ASPP nebiidami prisiraS¢ prie pirminiy ASP], uz paslaugas
susimokédami patys ar sumokant savanorisko sveikatos draudimo kompanijoms; (b) dalis i$ uzsienio Saliy atvykusiy
asmeny (imigranty, atvykusiy i§ Ukrainos ir pan.) gauna i§ PSDF biudZeto apmokamas ASPP, nors néra prisiras¢ prie
pirminiy ASP]. Todél biitina tikslinti Metodikos 2.3. p., ji prapleciant, sickiant nustatyti realy ASPP vartojimo rodiklj.

Sesta, ASPP poreikis turi biiti vertinamas visoms ASPP, be idim¢iy, todél nesuprantamos Metodikos 4 p.
iSimtys, kuomet GMP, slaugos ir paliatyviosios pagalbos paslaugoms neplanuojama vertinti poreikio ir nustatyti masto.
Sitlome naikinti bet kokias i§imtis ir poreikj vertinti visoms ASPP.

Septinta, nesuprantama, kodél gydytojy specialisty ambulatoriniy konsultacijy ir dienos chirurgijos paslaugy
poreikis planuojamas skai¢iuoti bendras, o ne pagal sritis (pvz. Metodikos 33 p.). Norint turéti tikslius visy ASPP
poreikio vertinimo rezultatus, biitina atlikti detalius ir iSsamius visy ASPP poreikio skai¢iavimus.

1. Projekto nuostatos turi biiti tikslinamos siekiant visisko aiSkumo

Pirma, néra pagrijsti, aiskas ir suprantami Metodikos 6 p. jvardinti ASPP poreikio nustatymo lygmenys. Biitina
patikslinti Metodikos 6 p. dviem aspektais:
(a) atsisakyti termino ,,mastas“ (Salies mastas, savivaldybés mastas, regiono mastas), jj pakei¢iant terminu
,»lygmuo®, siekiant iSvengti klaidingo interpretavimo, sutapatinant su ASPP poreikio nustatymo masta
su ASPP mastu (PSDF biudzeto finansais pagrjsto realiai galimo patenkinti ASPP poreikio);

4



LIETUVOS PRIVACIY

o~
LIETUVOS VERSLO ICC SVEIKATOS PRIEZIUROS
KONFEDERACIJA lewva ISTAIGY ASOCIACIJA

~

(b) patikslinti, kokiu lygmeniu kokiy ASPP poreikis bus nustatomas. Metodikos 6 p. apjungti du skirtingi
aspektai: ASPP poreikio nustatymas ir ASPP poreikio tenkintojy — ASPP teikéjy - lokalizacija, kas néra
tinkama. Todél tikslinga Siuos aspektus atskirti, nustatant, kad ASPP poreikis yra nustatomas
savivaldybés, regiono (atkreipiame démesj, kad Metodikoje triiksta pagrindimo, dél ko biitinas regiono
lygmeniu ASPP (ir kokiy ASPP) poreikio nustatymas ir, nesant bitinumo, sitlytume Sio lygmens
atsisakyti) bei salies (nacionaliniu) lygiais. Nustatyto ASPP poreikio patenkinimas yra antras etapas,
kurio metu jvertinamas ASP] tinklas (vieSyjy, privacéiy), jy teikiamy ASPP spektras (nomenklattra) ir
apimtys (kiekiai), identifikuojamos nepatenkintos (deficitinés) nustatyty ASPP poreikiy apimtys ir
formuojamas uzsakymas Siems tritkstamiems poreikiams patenkinti pleciant Sutartyse su ASP] nurodyty
ASPP spektra bei didinant jy finansavimg (Sutar¢iy apimtis).
Antra, tikslinga patikslinti IIT skyriaus pavadinima, jj iSdéstant taip: Asmens sveikatos prieZitiros paslaugy
(iSskyrus PASPP ir stacionarines aktyviojo ir ilgalaikio gydymo ir dienos chirurgijos paslaugas) poreikio nustatymas.

Tredia, vadovaujantis Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy jstatymo 3 str. nustatytu teisékiiros aiskumo
principu, kuris reiskia, kad teisés aktuose nustatytas teisinis reguliavimas turi buti logisSkas, nuoseklus, glaustas,
suprantamas, tikslus, aiSkus ir nedviprasmiskas; taip pat jgyvendinant Lietuvos Respublikos teisingumo ministro
2013-12-23 jsakymo Nr. 1R-298 , Dél teisés akty projekty rengimo rekomendacijy patvirtinimo® 4 p. ,,Teisés akty
projektai turi atitikti Teisékuros pagrindy jstatymo 3 straipsnyje jtvirtintus teisékiiros principus, kitus Siame jstatyme
ir Rekomendacijose nustatytus jstatymo ir kito teisés akto formos, struktiiros, turinio, teisés terminijos bei kitus teisés
technikos reikalavimus ir bendrinés lietuviy kalbos normas‘ bei 5 p. ,,Teisés aktai rengiami taip, kad buty aiskiis,
lengvai suprantami ir nedviprasmiski, paprasti, glausti, tikslis“ nuostatas, butina patikslinti Metodikos 6 p., jame
konkreciai jvardijant ASPP, kuriy poreikis bus nustatomas regiono mastu (atsisakant nekonkrecios ir neaiskios
formuluotés ,,visy kity ASPP*).

Tikimés, kad Siame raSte pateiktos pastabos ir sitilymai bus naudingi tobulinant Projekta. LVK ir Asociacija nuolatos
aktyviai prisideda prie teisés akty derinimo proceso ir praso biti jtrauktos j juos rengiancias darbo grupes. Manome,
kad tokiu biidu biity i§vengta papildomo susiraSinéjimo ir pastaby teikimo, kai visi neaiSkumai ir pastabos galéty buti
i8sakytos darbo grupés metu, o visuomenés derinimui biity pateikiamas iSdirbtas ir aiSkus projektas. Todél dar karta
prasome mus pakviesti j visus Projekto derinimo susitikimus, diskusijas ar darbo grupés posédzius, kuriuose aptartume
i8déstytas problemas ir rastume optimaliausius sprendimus.
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