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Lietuvos Respublikos Seimo frakcijoms Originalas siunciamas nebus

Lietuvos Respublikos Ministrei Pirmininkei

DEL SEIMO 2023 M. LIEPOS 4 D. POSEDZIO DARBOTVARKES NR. SPDD-296 KLAUSIMU NR. 1-18.1.-
1-18.8

Kreipiamés j Jus dél 2023 m. birzelio 22 d. Sesiy Lietuvos Respublikos Seimo nariy uzregistruoty jstatymy projekty,
kuriais siekiama jgyvendinti sveikatos sistemos, sutarCiy su Valstybine ligoniy kasa (toliau— VLK) sudarymo ir
igyvendinimo, apmokéjimo uz sveikatos priezitiros paslaugas bei kitus reikSmingus reglamentavimo poky¢ius.

Dalis sitilomy teisés akty pakeitimy jau ne karta buvo svarstyti ir jiems tiek anks¢iau, tiek dabar nepritaria nei
asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos (toliau — ASP]), nei pacientai, nei teisés ekspertai, nei socialiniai partneriai.

Paskuting Seimo sesijos diena teikiami Zemiau iSvardinty jstatymy esminiai pakeitimai prieStarauja Lietuvos
Respublikos Konstitucijai, Lietuvos Respublikos Konstitucinio teismo iSai§kinimams, neatitinka procediiriniy
Seimo statuto reikalavimuy, jie néra aptarti ar derinti nei su pacientus ar su ASP] vienijan¢iomis asociacijomis, nei
su kitais sveikatos sistemos dalyviais ar socialiniais partneriais. Teikiamiems pakeitimams néra atliktas joks
keiiamo teisinio reguliavimo poveikio vertinimas, neatliktas derinimas su visuomene, kas privaléjo biti atlikta
pagal Teisékiiros pagrindy jstatymo reikalavimus. Nepaisant to, naudojantis Seimo sesijos paskutine diena,
pakeitimus ir vél bandoma teikti Seimo svarstymui.

Konkreciai Seimo 2023 m. liepos 4 d. posédzio (toliau — Posédis) darbotvarkéje Nr. SPDD-296 (toliau — Darbotvarkeé)

yra numatytas iy jstatymy projekty (toliau — Projektai) pateikimas (teikiami kartu):

1) Sveikatos draudimo jstatymo pakeitimo projektas Nr. XIVP-2944 (toliau — SDI projektas Nr. XIVP-2944);

2) Sveikatos sistemos jstatymo pakeitimo projektas Nr. XIVP-2945 (toliau — SSI projektas Nr. XIVP-2945);

3) Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo pakeitimo projektas Nr. XIVP-2946 (toliau — SPII projektas Nr. XIVP-2946);

4) Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo pakeitimo projektas Nr. XIVP-2947;

5) Administraciniy nusizengimy kodekso pakeitimo projektas Nr. XIVP-2948 (toliau — ANK projektas
Nr. XIVP-2948);

6) Zalos, atsiradusios dél valdzios institucijy neteiséty veiksmy, atlyginimo ir atstovavimo valstybei ir Lietuvos
Respublikos Vyriausybei jstatymo pakeitimo projektas Nr. XIVP-2949 (toliau — Projektas Nr. X1VVP-2949);

7) Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo projektas Nr. XIVP-2950);

8) Sveikatos draudimo jstatymo pakeitimo projektas Nr. XIVP-2951 (toliau — SDI projektas Nr. XI1VP-2951).

Dalimi Projekty atliekami techninio-korekcinio pobtidzio pakeitimai isbraukiant kelis zodzius, siekiant jgyvendinti VLK
ir teritoriniy ligoniy kasy sujungima (kam pritariame). Atkreipiame démesi j tai, kad greta minéty jstatymy korekciju,
pasinaudojant Sio kontekstu, jtraukiami su $iais tikslais visi§kai nesusije¢ esminiai SDI ir SSI pakeitimai, kuriais i$
esmés kei¢iamos sveikatos sistemos finansavimo salygos ir kuriy poveikis turés ypatinga neigiama reikSme asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy (toliau — ASPP) prieinamumui, pacienty teiséms, ASP] finansavimui bei jy teisétiems
likes¢iams, korupcijos paplitimui ir kt. Be to, dalis Projekty vienas kitam priestarauja (pvz., du skirtingi SDJ projektai),
Projektai parengti nekokybiskai, pastabas jiems jau pateiké Seimo Teisés departamentas, 0 SU visuomene ir socialiniais
partneriais jie nebuvo derinti. Taip pat atkreipiame démes;j j tai, kad teikiant projektus pazeista Seimo Statuto procediira,
nes dalies jstatymy pakeitimai teikiami nesurinkus reikiamo juos pasiraSiusiyjy Seimo nariy skai¢iaus, t.y. pagal Seimo
Statuta SD] projektas Nr. XIVP-2944 bei Nr. XIVP 2951, ANK projektas Nr. XIVP-2948, Projektas Nr. XIVP 2949, net
negali bti teikiami.
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Lietuvos pacienty, ASP] organizacijas bei investuotojus vienijancios visuomeninés organizacijos kreipiasi j Jus
prasydamos iSimti teikiama Projekty paketa i§ Darbotvarkeés, kaip neatitinkantj Konstitucijos, Konstitucinio
teismo nutar€iy ir ju iSaiSkinimy, Teisékiiros pagrindy jstatymo nuostaty, nekokybiSkai parengta, neaptarta ir
nederinta su sveikatos sistemos dalyviais bei socialiniais partneriais, paZeidZiantj pacienty teises, keliantj rizikg
ASP] veiklos finansiniam tvarumui, atveriantj kelia SeSéliui ir korupcijai, bausmiy ir nepasitikéjimo kultiirai pléstis
sveikatos prieZitiros sektoriuje. Toliau teikiame $j prasSyma pagrindZianc¢ius argumentus.

1. Projektai neatitinka Seimo statute nustatytos procediiros — ji teikia per mazai Seimo nariy. Seimo statuto
135 str. 7 d. numato, jog, istatymo papildymo ar pakeitimo jstatymo projektas gali buti pateikiamas Seimo plenariniame
posédyje ne ankséiau kaip po 6 ménesiy nuo to jstatymo priémimo. Sis reikalavimas netaikomas, kai jstatymo projekta
teikia ne maziau kaip 1/5 visy Seimo nariy. [vertinus Projektus — pusé jy buvo keisti ank$¢iau nei prie§ 6 ménesius. Tai
yra — Sveikatos draudimo jstatymas, Administraciniy nusizengimy kodeksas, Zalos, atsiradusios dél valdzios institucijy
neteiséty veiksmy, atlyginimo ir atstovavimo valstybei ir Lietuvos Respublikos Vyriausybei jstatymai buvo pakeisti Siy
mety geguzés ar birzelio ménesiais. Tai reiskia, kad Seimui planuojami teikti SDI projektas Nr. XIVP-2944, SDI projektas
Nr. XIVP-2951, ANK projektas Nr. XIVP 2948 bei Projektas Nr. XIVP-2949 privalo bati teikiami ne maziau kaip 29
Seimo nariy. Projektus teikia tik 6 Seimo nariai. Todél, jau vien dél Sios prieZasties 4 i§ 8 Projekty teikimas yra neteisétas.
Kadangi Projekty rengéjai jzvelgia tarp visy Projekty sagsajuma ir juos teikia kartu, visas Projekty paketas turi biiti iSimtas
1§ Darbotvarkés arba atmestas posédzio metu.

2. SSJ projektas Nr. XIVP-2945 pazeidZzia Konstitucija, nes siekiama panaikinti pacienty teise¢ uzZ brangesnes
ASPP prisimokéti i§ savo (ar savanorisko sveikatos draudimo) 1éSu, taip jgyvendinant teis¢ j kuo geresne¢ sveikatg.
Konstitucijos nepaisyma patvirtina ir konstitucinés teisés ekspertai. Konstitucinis Teismas 2013 m. geguzés 16 d.
nutarime pasisake, jog: (a) paciento pasirinkimu dalis ASPP, finansuojamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau
— PSDF) biudzeto 1éSomis, gali buti apmokama paties paciento; (b) valstybé privalo sukurti tokj sveikatos priezitiros
sistemos finansavimo modelj, kuris uztikrinty pricinamas (jperkamas) ASPP; (c) tuo tikslu valstybé numato solidarumu
pagrista PSDF biudzeto kaupima, ta¢iau taip pat privalo skatinti asmenis patiems ripintis savo sveikata ir asmeniskai
prisidéti prie ASPP finansavimo; (d) Valstybei finansuojant dalj ASPP, o likusig Sumokant pafiam pacientui yra
sukuriamos galimybés gauti pricinamg (jperkama) ASPP, taip jgyvendinant paciento teise j kuo geresng sveikatg. Vadinasi,
Siuo projektu siekiama skurti prielaidas nesivadovauti Konstitucija ir pazeisti asmeny teises. Tokig pozicija visiskai
patvirtina ir Konstitucinés teisés ekspertés, buvusios Konstitucinio teismo teis¢jos prof. dr. T. Birmontienés nuomoné —
SSI projektas Nr. XIVP-2945 neatitinka Konstitucijos nuostaty ir jos aiSkinimy (pridedama).

3. SSI projektu Nr. XIVP-2945 panaikinant galimybe pacientams susimokéti brangesnés ASPP kainos skirtuma,
biity sukuriama milZiniSka eiliy ir ASPP prieinamumo problema bei iSaugty korupcija sveikatos prieZitiros
sektoriuje. Brangesniy ASPP teikimas, kai pacientai, savo pasirinkimu, gali sumokéti inovatyvesnés / kokybiskesnés
ASPP kainos skirtuma nuo kompensuojamos valstybés, yra teisétas. Vilniaus TLK skelbiamoje informacijoje nurodyta,
jog per 2020 ir 2021 m. buvo nustatyta vos po devynis pagrjstus skundus dél ASPP apmokéjimo. Tai rodo, kad, §iuo metu
galiojantis reglamentavimas yra tinkamas, veikia ir esminiy neaiSkumy nekelia. Uzdraudus pacientams galimybe rinktis ir
prisimokéti papildomai uz tam tikras brangesnes ASPP, neabejotinai iSaugty eilés PSDF biudZeto 1¢Somis finansuojamoms
(bazinio lygio) ASPP gauti. Nors $iuo metu nemaza dalis gyventojy pasirenka gauti brangesnes ASPP ir sutinka sumokéti
kainos skirtuma, naivu biity tikétis, kad, uzdraudus tokia galimybe, ta pati dalis pacienty galés sau leisti mokéti pilng kaina
uz pasirinktas brangesnes ASPP, medziagas ar proceduras.

Uzdraudus galimybe¢ prisimokéti kainos skirtumg ir nustacius, jog, norint gauti brangesnes ASPP, pacientai privaléty
mokéti pilng ASPP kaina, dalis pacienty rinksis PSDF biudzeto 1éSomis kompensuojamas bazinio lygio ASPP ir stos |
eiles. Kita dalis pasirinks korupcijos ir $esé¢lio praktika, tai yra uz inovatyvesnes, modernesnes ASPP atsidékos
,vokeliuose*. Tokiy pokyciy tikétinas rezultatas: (a) ASPP prieinamumas ir kokybé prastés, eilés ASPP dar labiau iSaugs,
pacientai negalés laiku gauti reikiamy ASPP, dél ko ligos komplikuosis ir jy gydymas, Kuris sveikatos sistemai dar daugiau
kainuos; (b) ASP], praradusios dalj finansavimo (i§ privaéiy Saltiniy, kuris §iuo metu siekia kelis §imtus milijony eury),
neturés galimybiy toliau didinti medikams darbo uzmokescio bei jsigyti brangiai kainuojan¢ios moderniausios jrangos bei
SiuolaikiSky kokybisky medicinos priemoniy, o sveikatos prieziiiros specialistai, negalédami gauti ory gyvenimag
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uztikrinan¢io darbo uzmokescio, ieskos darbo alternatyvy uzsienio Salyse; (C) pacientai bus priversti tenkintis tik bazinio
lygmens ASPP, o tai nesuderinama su vykdomos sveikatos sistemos reformos siekiais uztikrinti individualius paciento
poreikius atliepiancig personalizuotg sveikatos priezitira; (d) pacientai, negalédami oficialiai susimokéti ASPP kainy
skirtumo, tai darys nelegaliai, o dél to dar labiau iSaugs korupcijos mastas sveikatos priezitiros sektoriuje.

Atkreipiame démes; | tai, kad silomas SS] pakeitimas yra ydingas ir platesniu, sveikatos sistemos finansavimo pozitiriu,
nes, ji igyvendinus, sveikatos prieziiiros sektorius prarasty reik§mingg finansavimo dalj (Siuo metu sveikatos prieziiiros
sektorius i privaciy finansavimo Saltiniy gauna papildomai kelis Simtus milijony eury papildomy pajamy), kas yra visiskai
nepriimtina, turint omeny, kad Lietuva Zenkliai (apie du kartus) atsilieka nuo ES Saliy vidurkio pagal vieSyjy finansy,
skiriamy vieno gyventojo sveikatos priezitirai, dydj, bei skiria sveikatos priezitiros sektoriui mazesn¢ procenting dalj nuo
bendrojo vidaus produkto, lyginant su ES $aliy vidurkiu. Bitina jvertinti ir Lietuvos visuomenés demografines senéjimo
tendencijas, kurios neabejotinai pareikalaus ateityje dar didesniy iSlaidy sveikatos ir socialinés riipybos sektoriams. Todél
teikiami sitilymai, kuriuos jgyvendinus mazéty bendrasis sveikatos sistemos finansavimas, yra nepriimtini ir neatitinkantys
nei $iy dieny realijy, nei ateities perspektyvy.

4. SDI projektas Nr. XIVP-2951 pazZeidZia i§ Konstitucijos kylancig Seimo pareiga nustatyti ASP] sutaréiy su
VLK sudarymo salygas jstatyme. Konstitucinis Teismas 2014 m. vasario 26 d. nutarime nurodé¢, jog ,.jstatymu turi biiti
nustatyti <...> sutarciy dél is privalomojo sveikatos draudimo lésy apmokamy paslaugy teikimo sudarymo paisant
sqziningos konkurencijos laisves, kity konstituciniy Lietuvos iikio principy esminés sqlygos; <..>*. Visgi, SD] projektu
Nr. XIVP-2951 Sutar¢iy sudarymo salygos (ASP] ar vaistiné turi pageidauti sudaryti sutartj su VLK ir turéti reikalingas
licencijas) i$ jstatymo yra iSbraukiamos ir palickamos blanketinés normos, nukreipiancios j pojstatyminius teisés aktus.
Vadinasi, esmines Sutar¢iy sudarymo salygas galés priimti tick SAM, tick VLK, 0 tai neuztikrins Sutar¢iy sudarymo
salygy saziningumo, konkurencingumo, skaidrumo, objektyvumo. Todél teikiami Projektai priestarauja Konstitucijai,
Konstitucinio Teismo nutarimams, Konstituciniam teisinés valstybés principui ir paneigia teisétus pacienty ir ASP]
lukescius. Esminés Sutar¢iy sudarymo salygos privalo bati jtvirtintos ne pojstatyminiame teisés akte, bet jstatyme. Tai
patvirtina ir pridedama prof. T. Birmontienés nuomoné.

5. SDI projektas Nr. XIVP-2944 siekia jtvirtinti papildomas VLK funkcijas, vienasaliSkai spresti esminius
sutarciy vykdymo klausimus — VLK kaip sutartiniam ASP] partneriui suteikiamos absoliu¢iai neproporcingos
galios bei galimybé piktnaudZziauti. SiGloma numatyti teis¢ VLK vienasSaliskai priimti sprendimus dél Sutaréiy
nutraukimo ir sudarymo bei PSDF biudzeto dalinimo. Numatoma, kad uz PSDF vykdymo pazeidimus VLK direktorius
galés vienasaliSkai priimti administracinius sprendimus, kuriuos ASP] privalés vykdyti. Tokia tvarka ne tik nesuderinama
su iki Siol galiojancia Sutar¢iy vykdymo ir teismy praktika, taciau ir paneigia ASP] ir VLK tarpusavio santykio prigimtj.
VLK su ASP] sudaro Sutartis — tad tarp $iy subjekty susiklosto civiliniai sutartiniai santykiai. Bet kokie galimi pazeidimai,
kuriuos ASP] atlieka vykdydamos PSDF biudzeta, kyla i§ Sutarties — todél ir santykiy pobudis turi biti civilinis, o ne
administracinis. Lietuvos teismai yra aiskiai pasisake, kad ASP] pazeidus Sutartj, pazeidimas kyla i$§ netinkamo sutartiniy
jsipareigojimy vykdymo ir ASP] taikomos sankcijos néra ekonominés sankcijos, todél jos nevertinamos administracinés
atsakomybés taikymo kontekste!.

VLK suteikus teise priimti vienaSalius sprendimus Sutar¢iy vykdymo klausimais baty sukurta akivaizdziai neproporcinga
Sutarties Saliy padétis, kuri sudaryty prielaidas piktnaudziavimui pozicija. Pavyzdziui, bet koks pakartotinis bet kokio
sveikatos sistemos teisés akto pazeidimas ves j sutarties su VLK nutraukimg. Tokio pobiidzio pasiiilymo teisini poveikj
jau anks€iau yra jvertines ir prof. dr. Vytautas Nekros§ius — Vilniaus universiteto Teisés fakulteto Civilinés teisés ir civilinio
proceso katedros profesorius, habilituotas daktaras, Lietuvos Moksly Akademijos tikrasis narys, vienas i$§ Civilinio proceso
kodekso rengéjy (pridedama). Siuo aspektu jis nurode, jog: ,.Zinant, kokia nestabili kartais biina teisé (ypatingai tais
atvejais, kai reguliavimq atlicka suinteresuota sutarties Salis), surasti kelis formalius pazeidimus gali buti visai
nesudetinga. Tad sittlomas pakeitimas gali sukelti pavojy sudaryty sutarciy stabilumui ir sudaryti palankias sqlygas
kontroliuojanciy subjekty piktnaudziavimui bei korupcijai.“ (prof. Vytauto NekroSiaus iSvada pridedama). Todél
sprendimy ir galiy sukoncentravimas VLK institucijoje bei leidimas VLK priimti vienasalius sprendimus (nesant jstatyme

1 Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2014 m. kovo 20 d. nutartis Nr. A442-673/2014
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nustatyty kriterijy, pazeidimy ir jiems adekvaciy poveikio priemoniy saraso) neabejotinai turés jtakos piktnaudziavimui,
SaliSkumui bei korupcijai sveikatos sistemoje reikstis.

6. SDI projektas Nr. XIVP-2944 siekia praplésti sutar¢iy su VLK nutraukimo galimybes — tai neproporcinga
priemoné, nes teisés akty pazeidimas ir taip baudziamas administracine tvarka, o Sutarties nutraukimas yra
papildoma dviguba bausmé, 0 tai turéty biti tik krastutiné priemoné. Projektu sitilomas reguliavimas nelogiskas — jei
ASPJ licencija neatimama, tai reiSkia, kad pacientus toliau gydyti yra saugu, ta¢iau susidaro paradoksali situacija — VLK
nemoka ASP] uz ASPP dél padaryty pazeidimy, tadiau uz savo lésas pacientai ir toliau toje ASP] gydytis gali. Logiskai
mastant, jei ASP] teikiamy ASPP pazeidimai yra tokie sunkis, dél ko valstybé priima sprendima nemokéti uz ASPP
pacientams tam tikroje ASP], turéty reiksti, kad tokiy nesaugiy ASPP teikimas ASP] turéty i§ viso bati stabdomas, o ne
tik ASPP finansavimas i§ PSDF biudzeto 1¢8y. Kita vertus, jei ASP] veikloje pasitaiko neatitik¢iy (pvz. dokumenty
tvarkymo, duomeny suvedimo j e. sveikatos sistema klaidos ir kt.), kurios nesalygoja ASPP kokybés ir saugos, tokie
neatitikimai turéty bati darbo tvarka istaisomi ir dél jy neturéty biti stabdomas ar nutraukiamas ASP] finansavimas i§
PSDF biudZeto ar taikomos kitos heproporcingos sankcijos.

Sutarties nutraukimas néra tik sutartinis klausimas tarp VLK ir ASP] — Siuose sutartiniuose santykiuose naudos gavéjas
yra pacientas. Kadangi VLK ir TLK sprendimai turés biiti vykdomi i$ karto, nutraukus Sutartj ASP] i§ karto nebegalés
suteikti ASPP / isduoti vaisty, tokiu atveju pacientai nebegalés jsigyti vaisty ar patekti pas gydytoja planinei konsultacijai
ar operacijai ir taip bus pazeistos pacienty, mokanciy sveikatos draudimo jmokas, teisés gauti valstybés kompensuojamas
ASPP jy pasirinktoje ASP].

7. Teikiami Projektai prieStarauja Vyriausybés programos tikslams ir nedera su Siuo metu Sveikatos apsaugos
ministerijoje priimamais sveikatos sistemos reformos teisés aktais. Vyriausybés programoje keliamas ASPP kokybés
gerinimo tikslas, sukuriant pacientams prieinamas, i ji orientuotas ASPP. Visgi, teikiamais Projektais uzkertamas kelias
igyvendinti §iuos Vyriausybés jsipareigojimus. Projektais pacientams panaikinama teisé pasirinkti brangesnes,
inovatyvesnes, jiems konkreéiai pritaikytas ir naudingiausias ASPP. Projektais kei¢iamos Sutaréiy sudarymo nuostatos ir
salygos bei VLK suteikiamos i§ esmés neribotos galios visi§kai apriboja tieck mediky, tieck ASP] galimybes suteikti ir
uztikrinti geriausiy ir kokybiskiausiy ASPP teikimg pacientams.

8. Analogiski pakeitimu projekty jau ankséiau buvo svarstyti, ta¢iau nebuvo priimti dél aukséiau iSvardinty
aplinkybiy. Dabar teikiami Projektai néra nei patobulinti, nei suderinti, kaip to reikalauja teisékiiros procediiros,
todél ir ankséiau iSsakytos pastabos Siems Projektams islieka aktualios. Be to, teikiami Projektai akivaizdZiai
nedera su jgyvendinamos sveikatos sistemos reformos tikslais, ja igyvendinandiais priimtais teisés aktais. SD]
projekto Nr. XIVP-2951 bei SDJ projekto Nr. XI1VVP-2944 pakeitimai jau ne kartg buvo teikti derinimui, ta¢iau sitlymai
niekada nesusilauké palaikymo ir nebuvo priimti. Sveikatos sistemos reformos kontekste yra daroma begalé teisés akty
pakeitimy, dél kuriy vyksta diskusijos ir pakeitimai su socialiniais partneriais suderinami tik jsitikinus, kad pateikti
siilymai atitinka visuomenés poreikius. Pavyzdziui, SAM, Vyriausybés ir socialiniy partneriy pozicijos buvo itin detaliai
iSanalizuotos ir suderintos kei¢iant Vyriausybés nutarimg Nr. 370 — batent jj suderinus buvo priimtas bendras sutarimas
dél SutarCiy sudarymo salygy fiksavimo, jog jos buty saziningos, objektyvios ir nediskriminuoty nei ASP], nei riboty
pacienty teises. Nepaisant to, teikiamais SDJ projektais, $ios suderintos nuostatos yra ignoruojamos. Atsizvelgiant j tai,
kad wvalstybei kyla konstituciné pareiga jstatyme patvirtinti objektyvias aiSkias, nediskriminacines Sutar¢iy sglygas,
jvertinus teikiamus Projektus, akivaizdu, kad yra pazeidziama ne tik $i pareiga, bet ir paneigiamas konstitucinis teisinés
valstybés principas — neuztikrinami asmeny teiséti lakesciai bei teiséty interesy apsauga.

9. Prie§ maZiau nei metus Seimo Sveikatos reikaly komiteto (toliau — SRK) darbo grupéje jau buvo priimtas
sprendimas, kad néra poreikio Kkeisti brangesniy ar papildomy ASPP apmokéjimo reguliavimo. Todél
nesuprantama, dél ko $is klausimas keliamas ir vél. SRK darbo grupé atliko analize, kurios metu vertino ASP] teikiamas
mokamas ir brangesnes ASPP. Darbo grupés tikslas buvo nustatyti, ar ASP] teikiamos mokamos ASPP yra teisétos bei ar
i ASP] teisé neturéty buti naikinama. Darbo grupé, atlikusi tyrima, priémé iSvada, jog brangesniy ASPP teikimas yra
teisétas ir néra pagrindo keisti esamo teisinio reguliavimo. Visgi, nepragjus nei metams nuo §ios iSvados — SRK i§ naujo
teikia jstatymo projekta, kuriuo teisinj reguliavima sitloma keisti priesingai nei buvo nutarta iSvadoje. Darbo grupei
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nustacius, jog brangesnés ASPP yra teisétos, padeda uztikrinti pacienty teis¢ j kuo geresn¢ sveikata ir neturéty buti
draudZiamos, teisinio reguliavimo pakeitimas yra nereikalingas ir prieStarauja ankstesnei darbo grupés pozicijai.

10. Seimo Teisés departamentas nurodé, kad Projekty nuostatos turi biiti koreguojamos, taip pat reikalinga gauti
Vyriausybés iSvadas, be kuriy Projektai negali biiti teikiami Seimui. SD] projektas Nr. XIVP-2951, SD] projektas
Nr. XIVP-2945, SPII projektas Nr. XIVP-2946, projektas Nr. XIVP-2949 gavo pastabas dél Projekty atitikties
Konstitucijai, jstatymams, teisékiiros principams ir teisés technikos taisykléms. Visos §ios gautos pastabos privalo bati
atlieptos ir Projektai turi bati koreguojami. Pavyzdziui, SD] projekto Nr. XIVP-2944 isvadoje nurodoma, kad dél teikiamo
projekto turéty buti gauta Vyriausybés iSvada, jos negavus, projektas negali biiti teikiamas Seimui. Tai pat, Seimo Teisés
departamentas sukritikavo SDI projektu Nr. XI1VP-2944 siekiama suteikti teis¢ VLK priimti administracinius sprendimus,
taikant poveikio priemones ASP]. Atsizvelgiant j VLK ir ASP] tarpusavio santykiy specifika, tokie sprendimai neturéty
pagrindo, nes santykiai yra civilinio, o ne administracinio pobtidzio. Todé¢l, siilomi pakeitimai yra netinkamai ir
nepakankamai pagrijsti ir turi biiti koreguojami.

Projekty teikimas Seimui $ioje stadijoje, jau Zinant esminius jy trikumus — nuo Seimo Statuto procediiry pazeidimy iki jy
neatitikimo Konstitucijai, Konstitucinio Teismo nutartims, Teisékiiros pagrindy jstatymo nuostatoms, yra neteisétas.

Atsizvelgiant j Siame raste iSvardintus argumentus ir aplinkybes, prasome iSimti Projekty pateikimo Seimui
klausimus i§ 2023 m. liepos 4 d. Seimo posédzZio darbotvarkés Nr. SPDD-296 (klausimai Nr. 1-17.1.-1-17.8). Jei taip
nebiity padaryta, praSome Jiisy pateikimo metu balsuoti ,,prie§” §iuos Projektus. Sie Projektai kelia nepamatuotai
dideles rizikas tiek pacientams, tiek ASPI, tiek visai sveikatos prieZitiros sistemai.

Priedai:

Nr.1. Prof. dr. Vytauto Nekrosiaus teisiné i§vada, 3 I.
Nr.2. Prof. dr. T. Birmontienés nuomoné, 3 1.
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Prof. habil. dr. Vytautas Nekrosius

ISVADA
2022-12-02
Del Sveikatos draudimo jstatymo pakeitimo ir papildymo

Projekto Nr. XIVP-1298(2)

ISnagringjus pateikta LR Sveikatos draudimo jstatymo pakeitimo ir papildymo projektg (Nr. XIVP-
1298(2) teikiu $ias pastabas, kurios yra grindziamos mano turimomis mokslinémis Ziniomis:

%7
1. Siuo metu galiojangioje sifilomo keisti jstatymo 26 straipsnio 2 dalyje numatyta, kad Sutartys tarp

teritoriniy ligoniy kasy ir asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy, tarp teritoriniy ligoniy kasy ir
vaistiniy, vadovaujantis Civiliniu kodeksu, Siuo ir kitais jstatymais, sudaromos Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatyta tvarka, atsizvelgiant j Valstybineés ligoniy kasos ir Privalomojo sveikatos
draudimo tarybos nuomones. Tai, kad galiojancioje redakcijoje yra tiesioginé nuoroda j galiojantj
CK, reiSkia, kad bendrosios sutarCiy teisés nuostatos, reguliuojancios sutaréiy sudarymo, keitimo,
aiSkinimo bei nutraukimo tvarkg yra taikomos ir jstatymo reguliuojamoms sutartims. Pavyzdziui CK
6.217 straipsnio 1 d. numatyta, kad Salis gali nutraukti sutartj, jeigu kita Salis sutarties nejvykdo ar
netinkamai jvykdo ir tai yra esminis sutarties pazeidimas. Kitais, nei minétame straipsnyje nurodytais
pagrindais, sutartis gali biiti nutraukiama tik teismo tvarka. CK 6.200 straipsnio 2 d. numatyta $aliy
pareiga bendradarbiauti ir kooperuotis vykdant sutartj. Tokiy, vieng vertus bendryjy, taciau labai
svarbiy sutarciy sudarymo, vykdymo bei nutraukimo principinio pobtidZio nuostaty CK yra gana
daug. Deja, taciau sitilomame jstatymo 26 straipsnio pakeitime nuorody j CK neliko. Tokia situacija
kelia klausima ar tai reiskia, kad naujai sudaromoms sutartims bei jy aiskinimui, vykdymui ir
nutraukimui nebus taikomos CK nuostatos? Jeigu taip, tai reiksty, kad i§ CK galiojimo sferos yra
eliminuojami daugeliui Lietuvos Zmoniy svarbiy sveikatos priezitiros jstaigy iSlaidy bei vaistiniy
i8laidy uz kompensuojamus vaistus, klausimai. Susidaro jspiidis, kad siekiama, jog visi §ie klausimai

biity sprendziami tik vienos i§ sutarties Saliy valia, t.y. valstybinés ligoniy kasos direktoriaus
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isakymais. Tokia reguliavimo koncepcija vargu ar turi kg nors bendro su sutarties Saliy
lygiateisiSkumu, civiliniy teisiniy santykiy stabilumu bei teiséty liikes¢iy principu. Reguliavimo
kartelés lygmens nuleidimas nuo CK iki sutarties 3alies, rodo valstybés norg $iuos santykius reguliuoti
imperatyviai, neatsizvelgiant j kitos sutarties Salies poreikius ar interesus. Taip pat reikéty atkreipti
demesj | tai, kad toksai reguliavimo biidas kelia akivaizdy pavojy saziningai konkurencijai tarp

valstybiniy ir privaciy sveikatos prieZiiiros jstaigy ir vaistiniy.

2. Projekte siiiloma jstatyma papildyti 34! straipsniu, kuriuo nepagristai i$ple¢iama valstybinés ir
teritorinés ligoniy kasy direktoriy teisés nutraukiant sudaryta sutartj. Pavyzdziui, sitilomo straipsnio
1 dalies 2 p. numatyta, kad Sie subjektai gali nutraukti sutartj del ty asmens sveikatos priezZiiiros
paslaugy, kurias teikiant per dvejus metus nuo paskutinio jstatymy ir (arba) kity teisés akty pazeidimo
padarylas tos (ty) pacios (-iy) jstatymy ir (arba) kity teisés akty nuostatos (-y) paZeidimas. 1§ esmés
Si nuostata visiskai ignoruoja CK reikalavima, kad pazeidimai turi biiti esminiai (gal todél nuorodos
i CK ir neliko). Priémus sitilomg 34' straipsnio 2 p. redakcija, Valstybinés ligoniy kasy direktorius
tures teis¢ nutraukti sudarytg sutartj, fiksavus du formalius paZeidimus, kurie i§ esmés nedarys jokios
esmingesnés jtakos sutarties vykdymo kokybei. Zinant, kokia nestabili kartais biina teisé (ypatingai
tais atvejais, kai reguliavima atlieka suinteresuota sufarties 3alis), surasti kelis formalius pazeidimus
gali bati visai nesudétinga. Tad sililomas pakeitimas gali sukelti pavojy sudaryty sutaréiy stabilumui

ir sudaryti palankias salygas kontroliuojanéiy subjekty piktnaudziavimui bei korupcijai.

To paties straipsnio 4 punkte numatyta, kad minéti subjektai turi teise jpareigoti grqzinti asmens
sveikatos prieZiitros jstaigos, vaistinés ar kito tikio subjekto neteisétai gautas Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto léSas. Vadovaujantis LR Konstitucijos 109 straipsniu, teisinguma Lietuvos
Respublikoje vykdo tik teismas. Tai reiskia, kad tik teismas gali konstatuoti, jog iikio subjektas léSas
gavo neteisétai ir jpareigoti jas grazinti. Tad esama 4 p. formuluoté kelia rimty abejoniy

Konstitucingumo pozitiriu ir turéty biti taisoma.

3. To paties straipsnio 6 p. numatyta jau minéty subjekty teisé sustabdyti sutarties ar jos dalies
galiojimg. Si norma reiskia, kad sustabdZius sutarties vykdyma, tuo paciu bus sustabdytas ir sveikatos
priezidros paslaugy teikimas, kadangi uz suteikiamas paslaugas nebus apmokama. Nekyla abejoniy,
kad pritaikyta tokio pobiidZio sankcija reiksty neimatuojamai didelj reputacinj smiigj bet kuriai
sveikatos prieziliros jstaigai ar vaistinei, ypatingai, jeigu kalbame apie privadias jstaigas. Sutardiy
vykdymo sustabdymas galéty reiksti tiesiog visiska ju suzlugdyma. Taip pat atkreiptinas démesys j
tai, kad projekte numatytos sutarties vykdymo sustabdymo salygos neatitinka CK 6.207 straipsnio

(sutarties vykdymo sustabdymas) reikalavimy, o juk yra kalbama biitent apie sutarties vykdyma.
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4. 34! straipsnio 2 dalyje numatyta, kad jeigu pazeidimas yra mazareik$mis ir jj galima
nedelsiant pasalinti, pazeidéjui gali biiti skiriama Zodiné pastaba. [statymy ir (arba) kity teisés akty
reikalavimy pazeidimy, kurie laikomi mazareik$miais, kriterijy aprasg tvirtina sveikatos apsaugos
ministras ar jo jgaliota institucija. Si nuostata apskritai gali sudaryti palankias sglygas korupcijai,
kadangi sagvokos ,,mazareik$mis pazeidimas ir gali biti tuojau pat pasalintas” yra visiskai vertinamojo
pobudzio. Tai, kad ministras tvirtins mazareik§miskumo kriterijy aprasa, taip pat jrodo, jog
kontroliuojan¢io asmens diskrecija bus gana didele, todél vertéty bent jau pagrindinius
mazareik§miSkumo kriterijus apibudinti jstatyme. Juo labiau, kad kontroliuojangiam asmeniui
nusprendus, jog paZeidimas yra mazareik$§mis ir nuobauda nebus skiriama, toliau $ios situacijos
niekas netirs ir nevertins. Tokia situacija gali sukurti labai palankias sglygas korupciniams santykiams

sveikatos apsaugos sistemoje.

5. 34! straipsnio 7 d. numatyta, kad valstybinés ligoniy kasos direktoriaus ar teritorinés
ligoniy kasos direktoriaus Sio straipsnio 1 dalyje nurodyti sprendimai gali biti skundziami Lietuvos
Respublikos administraciniy byly teisenos jstatymo nustatyta tvarka. Atkreiptinas démesys j tai, kad
Siuo metu visi valstybinés ligoniy kasos direktoriaus ar teritoriniy ligoniy kasy direktoriaus
sprendimai, susij¢ su sutar¢iy vykdymu, yra skundiéfami bendrosios kompetencijos teismams ir tai
visiSkai atitinka LAT ir LVAT formuojamg praktika dél $iy teismy kompetencijy atskyrimo.
Vertinant panaSius atvejus, vertéty atkreipti démesj j tai, kad bendrosios kompetencijos teismai
nagringja taip pat ir ginCus, kuriuose valstybinés valdZios pradas yra zZymiai didesnis. Pavyzdziui, visi
skundai dél jpareigojimo paSalinti neteisétus statybos padarinius yra nagrinéjami bendrosios
kompetencijos teismuose ir tai visiSkai atitinka kompetencijos tarp LAT ir LVAT atskyrimo
koncepcijg. Tas pats pasakytina apie vieSyjy pirkimy bylas. Sitilomo reguliavimo jtvirtinimas reiksty

chaoso jvedimg j gerai veikianig ir nusistovéjusig sistema.

LAT ne vieng kartg yra akcentaves, kad pagal CPK 36 straipsnio 2 dalj, ABT] 21 straipsnio 2
dalj bylos riisinj teisminguma bendrosios kompetencijos ar administraciniam teismui lemia teisinio
santykio, i$ kurio kilo gincas, pobiidis. Kai teisinis santykis yra migrus, bylos riisinis teismingumas
priklauso nuo to, koks teisinis santykis (civilinis ar administracinis) byloje vyrauja (Lietuvos
Auksciausiojo Teismo 2012 m. birzelio 6 d. nutartis civilingje byloje Nr. 3K-3-286/2012). Tais
atvejais, kai teismui kyla abejoniy del bylos riisinio teismingumo bendrosios kompetencijos ar
administraciniam teismui, $iuos klausimus raSytinio proceso tvarka iSsprendzia speciali teisé¢jy

kolegija (CPK 36 straipsnio 3+dalis).
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VisiSkai akivaizdu, kad esama situacija, kai atitinkamus gindus, susijusius savo esme su
civiliniy sutar¢iy vykdymu, nagrinéja bendrosios kompetencijos teismai, atitinka bendrosios
kompetencijos teismy paskirtj bei esme. Tuo tarpu, i§ esmés civilinio gino, perdavimas nagrineéti

administraciniam teismui, neatitikty Siems teismams keliamy tiksly bei uzdaviniy.

Ivertinus pareikstas pastabas, manau, kad projektas neatitinka teisinés techninés
reikalavimy, griauna esamg veikian¢ia kompetencijy atskyrimo tarp teismy sistemg ir didina

korupcijos pavojy sveikatos apsaugos sistemoje. Atsizvelgiant i tai, projektas turi biti i§ esmés

tobulinamas. /—
Pagarbiai /
- Prof. habil. dr. V. Nekro$ius




Prof. dr. Tomos Birmontienés teikiama nuomoné

D¢l Sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 2, 5, 6, 8, 9, 9(1), 10, 12, 12(1), 15,17, 21,
22,23, 26, 30, 43 straipsniy ir II skyriaus pavadinimo pakeitimo ir [statymo papildymo 3(1)
straipsniu jstatyme Nr. XIV-1942 8, 12(1), 23, 26 ir 30 straipsniy pakeitimo jstatymo ir
Sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-552 8, 13, 49, 51, 70(1) ir 76 straipsniy pakeitimo
istatymo projekty kai kuriy nuostaty atitikties Konstitucijai.

Konstitucinis Teismas 2013 m. geguzés 16 d. nutarime ir 2014 m. vasario 26 d. sprendime,
skirtame mineto Konstitucinio Teismo nutarimo kai kuriy nuostaty i3aiskinimui, interpretuodamas
Konstitucijos 53 straipsnio pirmosios dalies nuostatas, suformulavo sveikatos teisés oficialig
konstitucing dokiring, kuria turéty biiti vadovaujamasi nustatant ir kei&iant teisinj reguliavima
skirta sveikatos prieZitiros sistemai, asmens teisei j sveikatos prieZiiira reglamentuoti.

Konstitucinis Teismas minétose konstitucinés justicijos bylose ypatinga démesj skyré taip
vadinamos nemokamos sveikatos prieZiliros, finansuojamos i§ valstybés biudZeto ir sveikatos
priezitiros paslaugy, finansuojamy i§ privalomojo sveikatos draudimo skirtybei, ir pabrézé kokios
prievolés valstybei kyla siekiant uztikrinti kokybisky sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamuma,

grindZiamg konstituciniais principais.

L. Dél Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnio nuostaty sidlomo pakeitimo

Vienas i§ Konstitucinio Teismo doktrinoje formuluojamy principy yra ir tai, kad sveikatos
prieziliros paslaugas teikianCioms jstaigoms, jstatymu leidéjas gali nustatyti 3iy paslaugy
finansavimo salygas ir apribojimus, inter alia tokia $iy 168y paskirstymo tvarka, pagal kuria jos
buty skiriamos tik ty sveikatos prieZitiros jstaigy paslaugy teikimo i¥laidoms apmokeéti, kurios su
valstybes jgaliota institucija jstatymo nustatytomis sglygomis baty sudariusios atitinkamg sutartj
del i§ privalomojo sveikatos draudimo lé3y finansuojamy paslaugy teikimo. Konstitucinis Teismas
pabreZé, kad tokiy sutarfiy sudarymo tvarka turéty bati grindZiama objektyviais, i§ anksto
Zinomais nediskriminaciniais kriterijais, kuriais nebiity paneigta saZiningos konkurencijos laisvé,
kiti Konstitucijoje jtvirtinti Lietuvos uikio principai; negali biiti paneigiama valstybés priedermé

remti privadia nuosavybés teise pagristas visuomenei naudingas tikines pastangas ir iniciatyva,



sgZiningos sveikatos prieZifiros jstaigy konkurencijos laisvé, kiti Konstitucijoje jtvirtinti Lietuvos
tkio principai.

Manytina, kad sitilomas Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnio nuostaty pakeitimas,
perduodant vykdomosios valstybés valdZios institucijoms teise formuluoti esmines sutaréiy
salygas, sudaryty prielaidas nepaisyti Konstitucinio Teismo formuluojamos doktrinos nuostaty,

pagal kurias tokia prievolé tenka jstatymy leidéjui.

I. Dél Sveikatos sistemos jstatymo 49 straipsnio 5 dalies nuostaty siiilomo pakeitimo

Vienas i§ Konstitucinio Teismo doktrinoje formuluojamy principy inter alia nustato ir tai,
kad siekiant garantuoti sveikatos prieZiiiros paslaugy vartotojo (paciento) teis¢ pasirinkti
sveikatos prieziiiros jstaiga, turi biti uZtikrinta auksta privalomojo sveikatos draudimo lé$omis
finansuojamy sveikatos prieZitros paslaugy kokybé ir pakankamas prieinamumas, kuris
nepaneigia ir paties asmens paskaty ripintis savo sveikata, pagal iSgales prisidéti prie jos
prieZitros finansavimo. Konstitucinis Teismas pabrézeé, kad jstatymu turi biti aiskiai apibréfta
privalomojo sveikatos draudimo léSomis finansuojamy asmens sveikatos priefiiiros paslaugy
apimtis, nurodyti aiSklis kriterijai, pagal kuriuos biity nustatoma, kokios sveikatos prieZitiros
paslaugos finansuojamos $io draudimo 1é3omis kadangi tam tikrais atvejais paciento pasirinkimu
(pageidavimu) tam tikra sveikatos priefiiiros paslaugos, finansuojamos privalomojo sveikatos
draudimo léSomis, dalis gali biti apmokama i§ privaciy finansavimo Saltiniy, nepaneigiant i§
Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies kylantis reikalavimas uZtikrinti pakankamq kokybisky
sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumg.

Taigi, Konstitucinis Teismas suformulavo nuostatg, kad i§ privalomojo sveikatos
prieZitiros fondo finansuojamos sveikatos prieziiiros paslaugos dalis gali bliti apmokama inter
alia paciento léSomis, taip siekiant gauti sveikatos prieZitiros paslaugos dalj, kuri pagal jstatymais
grindziamus sveikatos prieZifiros apimties kriterijus negali buti finansuojama i§ privalomojo
sveikatos prieZitiros fondo 1é3y. Siuo metu Sveikatos sistemos jstatymo 49 straipsnio 5 dalyje
galiojancioje nuostatoje, kurig siiloma keisti, $is principas yra jtvirtintas.

Istatymo projekte sifilomu teisiniu reguliavimu siekiama panaikinti tokig pacienty
galimybe, sitilant pacientui, siekian¢iam tik tam tikros sveikatos priezitiros paslaugos, apmokamos
i§ privalomojo sveikatos draudimo, dalies, kuria jis tinkamai informuotas biity pasiryZes apmokeéti,

moketi visg tokios paslaugos kaing. Taigi, sudaromos prielaidos ne tik nesivadovauti Konstitucinio



Teismo iSaiskinimo nuostatomis, bet ir sukurti situacija, pagal kuria asmuo, mokédamas
privalomojo sveikatos draudimo jmokas, negalés pasinaudoti jam pagal jstatymus priklausan&ia
sveikatos prieZitiros paslauga vien dél to, kad jis siekia tik galbiit nedidelés paslaugos dalies, kuri
pagal nustatytus kriterijus neapmokama i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo.

Tikétina, jstatymo projekto rengéjai paaiskins visuomenei i§ sifilomo teisinio reguliavimo
kylan¢ias pasekmes.

Taigi, tam tikrais atvejais paciento mokama sveikatos prieZifiros paslaugos kaina ne tik
kad padidés kartais, bet ir tokia situacija neatitiks Konstitucinio Teismo suformuluoty privalomojo
sveikatos draudimo principy. Nebent, jstatymo projekto rengéjai pasiiilyty arba didinti valstybes
biudZeto léSas, skiriamas inter alia, nemokamos (bitinosios) sveikatos prieZiliros apimtis
padidinti, arba didinti privalomojo sveikatos draudimo jmokas. Kadangi, akivaizdu, kad $iuo metu
i§ privalomojo sveikatos draudimo lé8y ne visais atvejais gali biti visa apimtimi apmokami net ir
pagristi pacienty sveikatos priezZiliros paslaugy likeséiai, ypa¢ tokiose srityse, kaip antai,
protezavimas ir kt. Sitlomas pakeitimas sutrikdys ir taip vadinamy valstybiniy, ir privadiy
sveikatos prieZifiros jstaigy veikla, sudarys prielaidas nepaisyti Konstitucinio Teismo
formuluojamy principy, skirty valstybés priedermei remti privadia nuosavybes teise pagrjstas
visuomenei naudingas tikines pastangas.

Sveikatos prieZiliros jstaigose, tiek ir taip vadinamose valstybinése, tiek ir privadiose,
sudariusiose sutartis dél privalomojo sveikatos draudimo léSomis teikiamy paslaugy, kylantys
pacienty skundai nemaZa dalimi, tikétina, susij¢ su nepakankamu pacienty informuotumu dél ju
galimybes rinktis sveikatos priezitiros paslaugas, papildomai nesumokant tam tikros paslaugos
dalies. Tai gali bilti sietina ir su i3augusiais sveikatos prieiiiros srityje pacienty likestiais, siekais
gauti moderniausias paslaugas, kuriy privalomojo sveikatos fondo lé¥omis, manytina, néra
galimybés finansuoti. Nepakankamas pacienty informuotumas tai ir privalomojo sveikatos
draudimo institucijy aktuali problema, kadangi, ir $ioms institucijoms kyla pareiga visuomenei
paaiSkinti, dél kokiy prieZas¢iy néra galimybiy, papildomai savo léSomis neprisidedant prie
sveikatos prieZifiros paslaugios apmokéjimo, visais atvejais gauti moderniausias sveikatos
prieZiliros paslaugas.

Prof. dr. Toma Birmontiené
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