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DĖL SEIMO 2023 M. LIEPOS 4 D. POSĖDŽIO DARBOTVARKĖS NR. SPDD-296 KLAUSIMŲ NR. 1-18.1.-

1-18.8 

 

Kreipiamės į Jus dėl 2023 m. birželio 22 d. šešių Lietuvos Respublikos Seimo narių užregistruotų įstatymų projektų, 

kuriais siekiama įgyvendinti sveikatos sistemos, sutarčių su Valstybine ligonių kasa (toliau – VLK) sudarymo ir 

įgyvendinimo, apmokėjimo už sveikatos priežiūros paslaugas bei kitus reikšmingus reglamentavimo pokyčius.   

 

Dalis siūlomų teisės aktų pakeitimų jau ne kartą buvo svarstyti ir jiems tiek anksčiau, tiek dabar nepritaria nei 

asmens sveikatos priežiūros įstaigos (toliau – ASPĮ), nei pacientai, nei teisės ekspertai, nei socialiniai partneriai. 

 

Paskutinę Seimo sesijos dieną teikiami žemiau išvardintų įstatymų esminiai pakeitimai prieštarauja Lietuvos 

Respublikos Konstitucijai, Lietuvos Respublikos Konstitucinio teismo išaiškinimams, neatitinka procedūrinių 

Seimo statuto reikalavimų, jie nėra aptarti ar derinti nei su pacientus ar su ASPĮ vienijančiomis asociacijomis, nei 

su kitais sveikatos sistemos dalyviais ar socialiniais partneriais. Teikiamiems pakeitimams nėra atliktas joks 

keičiamo teisinio reguliavimo poveikio vertinimas, neatliktas derinimas su visuomene, kas privalėjo būti atlikta 

pagal Teisėkūros pagrindų įstatymo reikalavimus. Nepaisant to, naudojantis Seimo sesijos paskutine diena, 

pakeitimus ir vėl bandoma teikti Seimo svarstymui.  

 

Konkrečiai Seimo 2023 m. liepos 4 d. posėdžio (toliau – Posėdis) darbotvarkėje Nr. SPDD-296 (toliau – Darbotvarkė) 

yra numatytas šių įstatymų projektų (toliau – Projektai) pateikimas (teikiami kartu):  

1) Sveikatos draudimo įstatymo pakeitimo projektas Nr. XIVP-2944 (toliau – SDĮ projektas Nr. XIVP-2944); 

2) Sveikatos sistemos įstatymo pakeitimo projektas Nr. XIVP-2945 (toliau – SSĮ projektas Nr. XIVP-2945); 

3) Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo pakeitimo projektas Nr. XIVP-2946 (toliau – SPĮĮ projektas Nr. XIVP-2946); 

4) Visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo pakeitimo projektas Nr. XIVP-2947; 

5) Administracinių nusižengimų kodekso pakeitimo projektas Nr. XIVP-2948 (toliau – ANK projektas 

Nr. XIVP-2948); 

6) Žalos, atsiradusios dėl valdžios institucijų neteisėtų veiksmų, atlyginimo ir atstovavimo valstybei ir Lietuvos 

Respublikos Vyriausybei įstatymo pakeitimo projektas Nr. XIVP-2949 (toliau – Projektas Nr. XIVP-2949); 

7) Pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo pakeitimo projektas Nr. XIVP-2950); 

8) Sveikatos draudimo įstatymo pakeitimo projektas Nr. XIVP-2951 (toliau – SDĮ projektas Nr. XIVP-2951). 

 

Dalimi Projektų atliekami techninio-korekcinio pobūdžio pakeitimai išbraukiant kelis žodžius, siekiant įgyvendinti VLK 

ir teritorinių ligonių kasų sujungimą (kam pritariame). Atkreipiame dėmesį į tai, kad greta minėtų įstatymų korekcijų, 

pasinaudojant šio kontekstu, įtraukiami su šiais tikslais visiškai nesusiję esminiai SDĮ ir SSĮ pakeitimai, kuriais iš 

esmės keičiamos sveikatos sistemos finansavimo sąlygos ir kurių poveikis turės ypatingą neigiamą reikšmę asmens 

sveikatos priežiūros paslaugų (toliau – ASPP) prieinamumui, pacientų teisėms, ASPĮ finansavimui bei jų teisėtiems 

lūkesčiams, korupcijos paplitimui ir kt. Be to, dalis Projektų vienas kitam prieštarauja (pvz., du skirtingi SDĮ projektai), 

Projektai parengti nekokybiškai, pastabas jiems jau pateikė Seimo Teisės departamentas, o su visuomene ir socialiniais 

partneriais jie nebuvo derinti. Taip pat atkreipiame dėmesį į tai, kad teikiant projektus pažeista Seimo Statuto procedūra, 

nes dalies įstatymų pakeitimai teikiami nesurinkus reikiamo juos pasirašiusiųjų Seimo narių skaičiaus, t.y. pagal Seimo 

Statutą SDĮ projektas Nr. XIVP-2944 bei Nr. XIVP 2951, ANK projektas Nr. XIVP-2948, Projektas Nr. XIVP 2949, net 

negali būti teikiami.  
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Lietuvos pacientų, ASPĮ organizacijas bei investuotojus vienijančios visuomeninės organizacijos kreipiasi į Jus 

prašydamos išimti teikiamą Projektų paketą iš Darbotvarkės, kaip neatitinkantį Konstitucijos, Konstitucinio 

teismo nutarčių ir jų išaiškinimų, Teisėkūros pagrindų įstatymo nuostatų, nekokybiškai parengtą, neaptartą ir 

nederintą su sveikatos sistemos dalyviais bei socialiniais partneriais, pažeidžiantį pacientų teises, keliantį riziką 

ASPĮ veiklos finansiniam tvarumui, atveriantį kelią šešėliui ir korupcijai, bausmių ir nepasitikėjimo kultūrai plėstis 

sveikatos priežiūros sektoriuje. Toliau teikiame šį prašymą pagrindžiančius argumentus. 

 

1. Projektai neatitinka Seimo statute nustatytos procedūros – jį teikia per mažai Seimo narių. Seimo statuto 

135 str. 7 d. numato, jog, įstatymo papildymo ar pakeitimo įstatymo projektas gali būti pateikiamas Seimo plenariniame 

posėdyje ne anksčiau kaip po 6 mėnesių nuo to įstatymo priėmimo. Šis reikalavimas netaikomas, kai įstatymo projektą 

teikia ne mažiau kaip 1/5 visų Seimo narių. Įvertinus Projektus – pusė jų buvo keisti ankščiau nei prieš 6 mėnesius. Tai 

yra – Sveikatos draudimo įstatymas, Administracinių nusižengimų kodeksas, Žalos, atsiradusios dėl valdžios institucijų 

neteisėtų veiksmų, atlyginimo ir atstovavimo valstybei ir Lietuvos Respublikos Vyriausybei įstatymai buvo pakeisti šių 

metų gegužės ar birželio mėnesiais. Tai reiškia, kad Seimui planuojami teikti SDĮ projektas Nr. XIVP-2944, SDĮ projektas 

Nr. XIVP-2951, ANK projektas Nr. XIVP 2948 bei Projektas Nr. XIVP-2949 privalo būti teikiami ne mažiau kaip 29 

Seimo narių. Projektus teikia tik 6 Seimo nariai. Todėl, jau vien dėl šios priežasties 4 iš 8 Projektų teikimas yra neteisėtas. 

Kadangi Projektų rengėjai įžvelgia tarp visų Projektų sąsajumą ir juos teikia kartu, visas Projektų paketas turi būti išimtas 

iš Darbotvarkės arba atmestas posėdžio metu.  

 

2. SSĮ projektas Nr. XIVP-2945 pažeidžia Konstituciją, nes siekiama panaikinti pacientų teisę už brangesnes 

ASPP prisimokėti iš savo (ar savanoriško sveikatos draudimo) lėšų, taip įgyvendinant teisę į kuo geresnę sveikatą. 

Konstitucijos nepaisymą patvirtina ir konstitucinės teisės ekspertai. Konstitucinis Teismas 2013 m. gegužės 16 d. 

nutarime pasisakė, jog: (a) paciento pasirinkimu dalis ASPP, finansuojamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau 

– PSDF) biudžeto lėšomis, gali būti apmokama paties paciento; (b) valstybė privalo sukurti tokį sveikatos priežiūros 

sistemos finansavimo modelį, kuris užtikrintų prieinamas (įperkamas) ASPP; (c) tuo tikslu valstybė numato solidarumu 

pagrįstą PSDF biudžeto kaupimą, tačiau taip pat privalo skatinti asmenis patiems rūpintis savo sveikata ir asmeniškai 

prisidėti prie ASPP finansavimo; (d) Valstybei finansuojant dalį ASPP, o likusią sumokant pačiam pacientui yra 

sukuriamos galimybės gauti prieinamą (įperkamą) ASPP, taip įgyvendinant paciento teisę į kuo geresnę sveikatą. Vadinasi, 

šiuo projektu siekiama skurti prielaidas nesivadovauti Konstitucija ir pažeisti asmenų teises. Tokią poziciją visiškai 

patvirtina ir Konstitucinės teisės ekspertės, buvusios Konstitucinio teismo teisėjos prof. dr. T. Birmontienės nuomonė – 

SSĮ projektas Nr. XIVP-2945 neatitinka Konstitucijos nuostatų ir jos aiškinimų (pridedama). 

 

3. SSĮ projektu Nr. XIVP-2945 panaikinant galimybę pacientams susimokėti brangesnės ASPP kainos skirtumą, 

būtų sukuriama milžiniška eilių ir ASPP prieinamumo problema bei išaugtų korupcija sveikatos priežiūros 

sektoriuje. Brangesnių ASPP teikimas, kai pacientai, savo pasirinkimu, gali sumokėti inovatyvesnės / kokybiškesnės 

ASPP kainos skirtumą nuo kompensuojamos valstybės, yra teisėtas. Vilniaus TLK skelbiamoje informacijoje nurodyta, 

jog per 2020 ir 2021 m. buvo nustatyta vos po devynis pagrįstus skundus dėl ASPP apmokėjimo. Tai rodo, kad, šiuo metu 

galiojantis reglamentavimas yra tinkamas, veikia ir esminių neaiškumų nekelia. Uždraudus pacientams galimybę rinktis ir 

prisimokėti papildomai už tam tikras brangesnes ASPP, neabejotinai išaugtų eilės PSDF biudžeto lėšomis finansuojamoms 

(bazinio lygio) ASPP gauti. Nors šiuo metu nemaža dalis gyventojų pasirenka gauti brangesnes ASPP ir sutinka sumokėti 

kainos skirtumą, naivu būtų tikėtis, kad, uždraudus tokią galimybę, ta pati dalis pacientų galės sau leisti mokėti pilną kainą 

už pasirinktas brangesnes ASPP, medžiagas ar procedūras.  

 

Uždraudus galimybę prisimokėti kainos skirtumą ir nustačius, jog, norint gauti brangesnes ASPP, pacientai privalėtų 

mokėti pilną ASPP kainą, dalis pacientų rinksis PSDF biudžeto lėšomis kompensuojamas bazinio lygio ASPP ir stos į 

eiles. Kita dalis pasirinks korupcijos ir šešėlio praktiką, tai yra už inovatyvesnes, modernesnes ASPP atsidėkos 

„vokeliuose“. Tokių pokyčių tikėtinas rezultatas: (a) ASPP prieinamumas ir kokybė prastės, eilės ASPP dar labiau išaugs, 

pacientai negalės laiku gauti reikiamų ASPP, dėl ko ligos komplikuosis ir jų gydymas, kuris sveikatos sistemai dar daugiau 

kainuos; (b) ASPĮ, praradusios dalį finansavimo (iš privačių šaltinių, kuris šiuo metu siekia kelis šimtus milijonų eurų), 

neturės galimybių toliau didinti medikams darbo užmokesčio bei įsigyti brangiai kainuojančios moderniausios įrangos bei 

šiuolaikiškų kokybiškų medicinos priemonių, o sveikatos priežiūros specialistai, negalėdami gauti orų gyvenimą 
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užtikrinančio darbo užmokesčio, ieškos darbo alternatyvų užsienio šalyse; (c) pacientai bus priversti tenkintis tik bazinio 

lygmens ASPP, o tai nesuderinama su vykdomos sveikatos sistemos reformos siekiais užtikrinti individualius paciento 

poreikius atliepiančią personalizuotą sveikatos priežiūrą; (d) pacientai, negalėdami oficialiai susimokėti ASPP kainų 

skirtumo, tai darys nelegaliai, o dėl to dar labiau išaugs korupcijos mastas sveikatos priežiūros sektoriuje. 

 

Atkreipiame dėmesį į tai, kad siūlomas SSĮ pakeitimas yra ydingas ir platesniu, sveikatos sistemos finansavimo požiūriu, 

nes, jį įgyvendinus, sveikatos priežiūros sektorius prarastų reikšmingą finansavimo dalį (šiuo metu sveikatos priežiūros 

sektorius iš privačių finansavimo šaltinių gauna papildomai kelis šimtus milijonų eurų papildomų pajamų), kas yra visiškai 

nepriimtina, turint omeny, kad Lietuva ženkliai (apie du kartus) atsilieka nuo ES šalių vidurkio pagal viešųjų finansų, 

skiriamų vieno gyventojo sveikatos priežiūrai, dydį, bei skiria sveikatos priežiūros sektoriui  mažesnę procentinę dalį nuo 

bendrojo vidaus produkto, lyginant su ES šalių vidurkiu. Būtina įvertinti ir Lietuvos visuomenės demografines senėjimo 

tendencijas, kurios neabejotinai pareikalaus ateityje dar didesnių išlaidų sveikatos ir socialinės rūpybos sektoriams. Todėl 

teikiami siūlymai, kuriuos įgyvendinus mažėtų bendrasis sveikatos sistemos finansavimas, yra nepriimtini ir neatitinkantys 

nei šių dienų realijų, nei ateities perspektyvų.  

 

4. SDĮ projektas Nr. XIVP-2951 pažeidžia iš Konstitucijos kylančią Seimo pareigą nustatyti ASPĮ sutarčių su 

VLK sudarymo sąlygas įstatyme. Konstitucinis Teismas 2014 m. vasario 26 d. nutarime nurodė, jog „įstatymu turi būti 

nustatyti <...> sutarčių dėl iš privalomojo sveikatos draudimo lėšų apmokamų paslaugų teikimo sudarymo paisant 

sąžiningos konkurencijos laisvės, kitų konstitucinių Lietuvos ūkio principų esminės sąlygos; <...>“. Visgi, SDĮ projektu 

Nr. XIVP-2951 Sutarčių sudarymo sąlygos (ASPĮ ar vaistinė turi pageidauti sudaryti sutartį su VLK ir turėti reikalingas 

licencijas) iš įstatymo yra išbraukiamos ir paliekamos blanketinės normos, nukreipiančios į poįstatyminius teisės aktus. 

Vadinasi, esmines Sutarčių sudarymo sąlygas galės priimti tiek SAM, tiek VLK, o tai neužtikrins Sutarčių sudarymo 

sąlygų sąžiningumo, konkurencingumo, skaidrumo, objektyvumo. Todėl teikiami Projektai prieštarauja Konstitucijai, 

Konstitucinio Teismo nutarimams, konstituciniam teisinės valstybės principui ir paneigia teisėtus pacientų ir ASPĮ 

lūkesčius. Esminės Sutarčių sudarymo sąlygos privalo būti įtvirtintos ne poįstatyminiame teisės akte, bet įstatyme. Tai 

patvirtina ir pridedama prof. T. Birmontienės nuomonė. 

 

5. SDĮ projektas Nr. XIVP-2944 siekia įtvirtinti papildomas VLK funkcijas, vienašališkai spręsti esminius 

sutarčių vykdymo klausimus – VLK kaip sutartiniam ASPĮ partneriui suteikiamos absoliučiai neproporcingos 

galios bei galimybė piktnaudžiauti. Siūloma numatyti teisę VLK vienašališkai priimti sprendimus dėl Sutarčių 

nutraukimo ir sudarymo bei PSDF biudžeto dalinimo. Numatoma, kad už PSDF vykdymo pažeidimus VLK direktorius 

galės vienašališkai priimti administracinius sprendimus, kuriuos ASPĮ privalės vykdyti. Tokia tvarka ne tik nesuderinama 

su iki šiol galiojančia Sutarčių vykdymo ir teismų praktika, tačiau ir paneigia ASPĮ ir VLK tarpusavio santykio prigimtį. 

VLK su ASPĮ sudaro Sutartis – tad tarp šių subjektų susiklosto civiliniai sutartiniai santykiai. Bet kokie galimi pažeidimai, 

kuriuos ASPĮ atlieka vykdydamos PSDF biudžetą, kyla iš Sutarties – todėl ir santykių pobūdis turi būti civilinis, o ne 

administracinis. Lietuvos teismai yra aiškiai pasisakę, kad ASPĮ pažeidus Sutartį, pažeidimas kyla iš netinkamo sutartinių 

įsipareigojimų vykdymo ir ASPĮ taikomos sankcijos nėra ekonominės sankcijos, todėl jos nevertinamos administracinės 

atsakomybės taikymo kontekste1.  

 

VLK suteikus teisę priimti vienašalius sprendimus Sutarčių vykdymo klausimais būtų sukurta akivaizdžiai neproporcinga 

Sutarties šalių padėtis, kuri sudarytų prielaidas piktnaudžiavimui pozicija. Pavyzdžiui, bet koks pakartotinis bet kokio 

sveikatos sistemos teisės akto pažeidimas ves į sutarties su VLK nutraukimą. Tokio pobūdžio pasiūlymo teisinį poveikį 

jau anksčiau yra įvertinęs ir prof. dr. Vytautas Nekrošius – Vilniaus universiteto Teisės fakulteto Civilinės teisės ir civilinio 

proceso katedros profesorius, habilituotas daktaras, Lietuvos Mokslų Akademijos tikrasis narys, vienas iš Civilinio proceso 

kodekso rengėjų (pridedama). Šiuo aspektu jis nurodė, jog: „žinant, kokia nestabili kartais būna teisė (ypatingai tais 

atvejais, kai reguliavimą atlieka suinteresuota sutarties šalis), surasti kelis formalius pažeidimus gali būti visai 

nesudėtinga. Tad siūlomas pakeitimas gali sukelti pavojų sudarytų sutarčių stabilumui ir sudaryti palankias sąlygas 

kontroliuojančių subjektų piktnaudžiavimui bei korupcijai.“ (prof. Vytauto Nekrošiaus išvada pridedama). Todėl 

sprendimų ir galių sukoncentravimas VLK institucijoje bei leidimas VLK priimti vienašalius sprendimus (nesant įstatyme 

 
1 Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2014 m. kovo 20 d. nutartis Nr. A442-673/2014 
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nustatytų kriterijų, pažeidimų ir jiems adekvačių poveikio priemonių sąrašo) neabejotinai turės įtakos piktnaudžiavimui, 

šališkumui bei korupcijai sveikatos sistemoje reikštis.  

 

6. SDĮ projektas Nr. XIVP-2944 siekia praplėsti sutarčių su VLK nutraukimo galimybes – tai neproporcinga 

priemonė, nes teisės aktų pažeidimas ir taip baudžiamas administracine tvarka, o Sutarties nutraukimas yra 

papildoma dviguba bausmė, o tai turėtų būti tik kraštutinė priemonė. Projektu siūlomas reguliavimas nelogiškas – jei 

ASPĮ licencija neatimama, tai reiškia, kad pacientus toliau gydyti yra saugu, tačiau susidaro paradoksali situacija – VLK 

nemoka ASPĮ už ASPP dėl padarytų pažeidimų, tačiau už savo lėšas pacientai ir toliau toje ASPĮ gydytis gali. Logiškai 

mąstant, jei ASPĮ teikiamų ASPP pažeidimai yra tokie sunkūs, dėl ko valstybė priima sprendimą nemokėti už ASPP 

pacientams tam tikroje ASPĮ, turėtų reikšti, kad tokių nesaugių ASPP teikimas ASPĮ turėtų iš viso būti stabdomas, o ne 

tik ASPP finansavimas iš PSDF biudžeto lėšų. Kita vertus, jei ASPĮ veikloje pasitaiko neatitikčių (pvz. dokumentų 

tvarkymo, duomenų suvedimo į e. sveikatos sistemą klaidos ir kt.), kurios nesąlygoja ASPP kokybės ir saugos, tokie 

neatitikimai turėtų būti darbo tvarka ištaisomi ir dėl jų neturėtų būti stabdomas ar nutraukiamas ASPĮ finansavimas iš 

PSDF biudžeto ar taikomos kitos neproporcingos sankcijos. 

 

Sutarties nutraukimas nėra tik sutartinis klausimas tarp VLK ir ASPĮ – šiuose sutartiniuose santykiuose naudos gavėjas 

yra pacientas. Kadangi VLK ir TLK sprendimai turės būti vykdomi iš karto, nutraukus Sutartį ASPĮ iš karto nebegalės 

suteikti ASPP / išduoti vaistų, tokiu atveju pacientai nebegalės įsigyti vaistų ar patekti pas gydytoją planinei konsultacijai 

ar operacijai ir taip bus pažeistos pacientų, mokančių sveikatos draudimo įmokas, teisės gauti valstybės kompensuojamas 

ASPP jų pasirinktoje ASPĮ. 

 

7. Teikiami Projektai prieštarauja Vyriausybės programos tikslams ir nedera su šiuo metu Sveikatos apsaugos 

ministerijoje priimamais sveikatos sistemos reformos teisės aktais. Vyriausybės programoje keliamas ASPP kokybės 

gerinimo tikslas, sukuriant pacientams prieinamas, į jį orientuotas ASPP. Visgi, teikiamais Projektais užkertamas kelias 

įgyvendinti šiuos Vyriausybės įsipareigojimus. Projektais pacientams panaikinama teisė pasirinkti brangesnes, 

inovatyvesnes, jiems konkrečiai pritaikytas ir naudingiausias ASPP. Projektais keičiamos Sutarčių sudarymo nuostatos ir 

sąlygos bei VLK suteikiamos iš esmės neribotos galios visiškai apriboja tiek medikų, tiek ASPĮ galimybes suteikti ir 

užtikrinti geriausių ir kokybiškiausių ASPP teikimą pacientams. 

 

8. Analogiški pakeitimų projektų jau anksčiau buvo svarstyti, tačiau nebuvo priimti dėl aukščiau išvardintų 

aplinkybių. Dabar teikiami Projektai nėra nei patobulinti, nei suderinti, kaip to reikalauja teisėkūros procedūros, 

todėl ir anksčiau išsakytos pastabos šiems Projektams išlieka aktualios. Be to, teikiami Projektai akivaizdžiai 

nedera su įgyvendinamos sveikatos sistemos reformos tikslais, ją įgyvendinančiais priimtais teisės aktais. SDĮ 

projekto Nr. XIVP-2951 bei SDĮ projekto Nr. XIVP-2944 pakeitimai jau ne kartą buvo teikti derinimui, tačiau siūlymai 

niekada nesusilaukė palaikymo ir nebuvo priimti. Sveikatos sistemos reformos kontekste yra daroma begalė teisės aktų 

pakeitimų, dėl kurių vyksta diskusijos ir pakeitimai su socialiniais partneriais suderinami tik įsitikinus, kad pateikti 

siūlymai atitinka visuomenės poreikius. Pavyzdžiui, SAM, Vyriausybės ir socialinių partnerių pozicijos buvo itin detaliai 

išanalizuotos ir suderintos keičiant Vyriausybės nutarimą Nr. 370 – būtent jį suderinus buvo priimtas bendras sutarimas 

dėl Sutarčių sudarymo sąlygų fiksavimo, jog jos būtų sąžiningos, objektyvios ir nediskriminuotų nei ASPĮ, nei ribotų 

pacientų teises. Nepaisant to, teikiamais SDĮ projektais, šios suderintos nuostatos yra ignoruojamos. Atsižvelgiant į tai, 

kad valstybei kyla konstitucinė pareiga įstatyme patvirtinti objektyvias aiškias, nediskriminacines Sutarčių sąlygas, 

įvertinus teikiamus Projektus, akivaizdu, kad yra pažeidžiama ne tik ši pareiga, bet ir paneigiamas konstitucinis teisinės 

valstybės principas – neužtikrinami asmenų teisėti lūkesčiai bei teisėtų interesų apsauga. 

 

9. Prieš mažiau nei metus Seimo Sveikatos reikalų komiteto (toliau – SRK) darbo grupėje jau buvo priimtas 

sprendimas, kad nėra poreikio keisti brangesnių ar papildomų ASPP apmokėjimo reguliavimo. Todėl 

nesuprantama, dėl ko šis klausimas keliamas ir vėl. SRK darbo grupė atliko analizę, kurios metu vertino ASPĮ teikiamas 

mokamas ir brangesnes ASPP. Darbo grupės tikslas buvo nustatyti, ar ASPĮ teikiamos mokamos ASPP yra teisėtos bei ar 

ši ASPĮ teisė neturėtų būti naikinama. Darbo grupė, atlikusi tyrimą, priėmė išvadą, jog brangesnių ASPP teikimas yra 

teisėtas ir nėra pagrindo keisti esamo teisinio reguliavimo. Visgi, nepraėjus nei metams nuo šios išvados – SRK iš naujo 

teikia įstatymo projektą, kuriuo teisinį reguliavimą siūloma keisti priešingai nei buvo nutarta išvadoje. Darbo grupei 
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nustačius, jog brangesnės ASPP yra teisėtos, padeda užtikrinti pacientų teisę į kuo geresnę sveikatą ir neturėtų būti 

draudžiamos, teisinio reguliavimo pakeitimas yra nereikalingas ir prieštarauja ankstesnei darbo grupės pozicijai. 

 

10. Seimo Teisės departamentas nurodė, kad Projektų nuostatos turi būti koreguojamos, taip pat reikalinga gauti 

Vyriausybės išvadas, be kurių Projektai negali būti teikiami Seimui. SDĮ projektas Nr. XIVP-2951, SDĮ projektas 

Nr. XIVP-2945, SPĮĮ projektas Nr. XIVP-2946, projektas Nr. XIVP-2949 gavo pastabas dėl Projektų atitikties 

Konstitucijai, įstatymams, teisėkūros principams ir teisės technikos taisyklėms. Visos šios gautos pastabos privalo būti 

atlieptos ir Projektai turi būti koreguojami. Pavyzdžiui, SDĮ projekto Nr. XIVP-2944 išvadoje nurodoma, kad dėl teikiamo 

projekto turėtų būti gauta Vyriausybės išvada, jos negavus, projektas negali būti teikiamas Seimui. Tai pat, Seimo Teisės 

departamentas sukritikavo SDĮ projektu Nr. XIVP-2944 siekiamą suteikti teisę VLK priimti administracinius sprendimus, 

taikant poveikio priemones ASPĮ. Atsižvelgiant į VLK ir ASPĮ tarpusavio santykių specifiką, tokie sprendimai neturėtų 

pagrindo, nes santykiai yra civilinio, o ne administracinio pobūdžio. Todėl, siūlomi pakeitimai yra netinkamai ir 

nepakankamai pagrįsti ir turi būti koreguojami.  

 

 

Projektų teikimas Seimui šioje stadijoje, jau žinant esminius jų trūkumus – nuo Seimo Statuto procedūrų pažeidimų iki jų 

neatitikimo Konstitucijai, Konstitucinio Teismo nutartims, Teisėkūros pagrindų įstatymo nuostatoms, yra neteisėtas.  

 

Atsižvelgiant į šiame rašte išvardintus argumentus ir aplinkybes, prašome išimti Projektų pateikimo Seimui 

klausimus iš 2023 m. liepos 4 d. Seimo posėdžio darbotvarkės Nr. SPDD-296 (klausimai Nr. 1-17.1.-1-17.8). Jei taip 

nebūtų padaryta, prašome Jūsų pateikimo metu balsuoti ,,prieš” šiuos Projektus. Šie Projektai kelia nepamatuotai 

dideles rizikas tiek pacientams, tiek ASPĮ, tiek visai sveikatos priežiūros sistemai. 

 

Priedai:  

 

Nr.1.  Prof. dr. Vytauto Nekrošiaus teisinė išvada, 3 l. 

Nr.2.  Prof. dr. T. Birmontienės nuomonė, 3 l. 
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