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Lietuvos Respublikos Ministrei Pirmininkei  
 

LRVkanceliarija@lrv.lt 
 
 

2023 m. liepos 13 d. 

 

Originalas siunčiamas nebus 

DĖL LIETUVOS NACIONALINĖS SVEIKATOS SISTEMOS ĮSTAIGŲ, TEIKIANČIŲ STACIONARINES AKTYVIOJO 

GYDYMO ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGAS, IŠDĖSTYMO REIKALAVIMŲ IR IŠDĖSTYMO 

TVARKOS APRAŠO PATVIRTINIMO 

 

Gerb. Ministre Pirmininke,  

 

Lietuvos medikų, privačių sveikatos priežiūros įstaigų bei Lietuvos ir užsienio šalių investuotojų interesams 

atstovaujančios skėtinės, nacionaliniu lygiu veikiančios nevyriausybinės organizacijos (toliau – Socialiniai partneriai) 

kreipasi į Jus dėl 2023-06-07 užregistruoto Lietuvos Respublikos Vyriausybės (toliau – LRV) nutarimo projekto ,,Dėl 

Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos įstaigų, teikiančių stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos priežiūros 

paslaugas (toliau – SAGP), išdėstymo reikalavimų ir išdėstymo tvarkos aprašo patvirtinimo“ (Nr. 23-8486), šio nutarimo 

projekto 2023-07-12 užregistruotos 3 redakcijos (Nr.23-8486 (3) (toliau – Projektas). 
 

Socialiniai partneriai  kelis kartus Projekto įvairioms versijoms teikė pastabas, nurodė esminius trūkumus ir siūlė 

korekcijas. Esminiai buvusių ir aktualios Projekto versijos trūkumai yra susiję su Projektu sukuriamomis 

diskriminacinėmis sąlygomis privačių asmens sveikatos priežiūros įstaigų (toliau – ASPĮ) atžvilgiu,  užkertant joms kelią 

tapti Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos (toliau – LNSS) dalyviais, teikiančiais SAGP,  taip pažeidžiant sąžiningos 

konkurencijos sąlygas nuosavybės formos pagrindu. Esame sunerimę, nes atlikti Projekto (v.3) pakeitimai neatliepia 

Socialinių partnerių teiktų pastabų, naužtikrina ir ateityje neužtikrins sąžiningos ASPĮ konkurencijos bei vienodų 

galimybių joms pateikti į LNSS SAGP tinklą, užtikrinant kokybiškų ir saugių SAGP teikimą Lietuvos gyventojams.  
 

Atkreipiame dėmesį, jog Projektas užkerta kelią privačioms ASPĮ tapti lygiateisėmis LNSS tinklo narėmis, 

t.y. teikti SAGP bet kokia apimtimi ir paneigia bendrame su Socialiniais partneriais LRV pasitarime suderintą poziciją, 

pasiektą LRV nutarimo Nr. 370,, Dėl Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis apmokamų asmens 

sveikatos priežiūros paslaugų teikimo sąlygų sąrašo patvirtinimo“, pakeitimo derinimo metu (toliau – Nutarimas Nr. 370). 

Todėl Socialiniai partneriai kreipiasi į Jus prašydami užkirsti kelią pakartotiniams siekiams paneigti bendrame su 

Socialiniais partneriais LRV pasitarime priimtus susitarimus (visos ASPĮ, neatsižvelgiant į jų nuosavybės formą, veikia ir 

teikia asmens sveikatos priežiūros paslaugas (toliau – ASPP) valstybės reguliuojamoje rinkoje, vykdydamos ūkinę - 

ekonominę veiklą sąžiningos konkurencijos sąlygomis, išskyrus tam tikras, išskirtinės kompetencijos ir ypač brangių 

technologijų ir patologijų atvejų sutelkimo reikalaujančias, universitetų ligoninėse koncentruojamas tam tikrų tretinio 

lygio ASPP, retų ligų gydymo, gyvybei pavojingų ūmių būklių (miokarto infarkto, insulto, kt.) paslaugas) bei priimant 

Lietuvos Respublikos Konstituciją (toliau – Konstitucija) ir Konstitucinio Teismo (toliau – KT) nutartimus ir jų 

išaiškinimus bei XVIII-osios LRV programos nuostatas (dėl ASPĮ nediskriminavimo nuosavybės formos pagrindu) 

pažeidžiančius teisės aktus, tai pagrįsdami žemiau išdėstytais argumentais: 
 

Pirma, Projektu kuriamas išimtinis viešųjų (valstybės, savivaldybių) ASPĮ, teikiančių SAGP, tinklas, 

prieštarauja Konstitucijai ir KT doktrinai. KT yra išaiškinęs, kad valstybinės ASPĮ išimtines teises gali turėti tik 

būtinosios pagalbos - gyvybei gelbėti skirtos pagalbos - teikime. Tačiau Projektu siekiama sudaryti išskirtinį tik valstybinių 

ASPĮ tinklą visų stacionarinių ASPP teikimui, t.y. tiek teikiant būtinąją pagalbą, tiek planines ASPP. KT 2013-05-16 

nutarime yra išaiškinęs Konstitucijos 53 straipsnio taikymo apimtį: „Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuostata, 

teigianti, kad įstatymas nustato piliečiams nemokamos medicininės pagalbos valstybinėse gydymo įstaigose teikimo 

tvarką, yra konstitucinė piliečių teisės nemokamai ir laiku gauti kokybišką gyvybiškai būtiną medicinos pagalbą 
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valstybinėse gydymo įstaigose garantija, kurios įgyvendinimas turi būti užtikrintas iš valstybės biudžeto lėšų. Ši garantija 

nėra tapati teisei į medicinos pagalbą, kuri piliečiams, kaip ir kitiems asmenims, užtikrinama įgyvendinant Konstitucijos 

53 straipsnio 1 dalyje įtvirtintą valstybės priedermę rūpintis žmonių sveikata ir laiduoti medicinos pagalbą bei paslaugas 

žmogui susirgus.“ KT minėtame nutarime taip pat pasisakė, kad, kuriant ASPĮ tinklą ir ASPP finansavimo mechanizmus, 

privaloma, nepaneigiant valstybės priedermės remti privačia nuosavybės teise pagrįstas visuomenei naudingas ūkines 

pastangas ir iniciatyvą, atsižvelgti ir į privačių ASPĮ interesus, užtikrinti sąžiningą ASPĮ konkurenciją bei pacientų teises 

pasirinkti ASPĮ. Todėl siūlomu reguliavimu (Projektu v.3) nepagrįstai, pažeidžiant tiek Konstitucijos, tiek KT nutarimų 

nuostatas ir jų išaiškinimus, siekiama išimtinai išskirti tik viešąsias ASPĮ, kurios galės teikti stacionarines ASPP ir formuoti 

tik viešųjų SAGP teikiančių ASPĮ tinklą. 
 

Antra, Projektu paneigiama Konstitucinė valstybės pareiga užtikrinti sąžiningas, nediskriminacines 

sutarčių sudarymo sąlygas su teritorinėmis ligonių kasomis (toliau – Sutartis). KT 2013-05-16 nutarime įtvirtino: 

„<...> sutarčių sudarymo tvarka turėtų būti grindžiama objektyviais, iš anksto žinomais nediskriminaciniais kriterijais, 

kuriais nebūtų paneigta sąžiningos konkurencijos laisvė, kiti Konstitucijoje įtvirtinti Lietuvos ūkio principai.“ Projekto 

2.2. punktu nustatoma, kad į Projektą neįtrauktos ASPĮ (į Projektą neįtrauktos privačios ASPĮ), ASPP galės teikti Nutarimo 

Nr. 370 nustatyta tvarka. Nutarimo Nr. 370 12.1.1 punktas (redakcija, galiosianti nuo 2023-08-01) nustato, kad 

reikalavimai dėl Sutarčių sudarymo netaikomi ASPP, kurios patenka į Projektu formuojamą SAGP tinklą. Tai reiškia, kad 

tik privačioms ASPĮ, kurios vienintelės nėra įtrauktos į SAGP tinklą, siekiant sudaryti Sutartis, bus taikomi reikalavimai 

atitikti SAGP poreikį ir mastą, o tai akivaizdžiai sukuria prielaidas nesąžiningai privačių ASPĮ diskriminacijai.  
 

Trečia, nors Projektu neva siekiama nustatyti reikalavimų tinklo formavimui aprašą, iš esmės juo yra 

tvirtinamas konkretus (vardinis) tinklui priklausančių viešųjų ASPĮ sąrašas. Projekte dėstomi ne ASPĮ išdėstymo 

reikalavimai, o sąrašas požymių, kuriuos atitinka (ir tai, tik dalis) į tinklą įtraukiamos ASPĮ. Todėl Projekto turinys 

neatitinka jo tikslo. Projektas remiasi Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo (toliau – Įstatymas) 

11 straipsnio 1 ir 2 dalių nuostatomis, numatančiomis, jog LRV nustato reikalavimus LNSS ASPĮ, kurios bus įtrauktos į 

šį tinklą. LNSS ASPĮ priskiriamos ir privačios ASPĮ, sudariusios  Sutartis. Tai reiškia, kad į LNSS apibrėžimą ir Įstatymo 

taikymo apimtį patenka ir privačios ASPĮ, tačiau Projekte jos yra diskriminuojamos ir galimybių joms patekti į tinklą 

ateityje nėra. Taip susiaurinama Įstatyme apibrėžta LNSS įstaigų sąvoka. Be to, Vyriausybės tarpinstitucinio pasitarimo 

metu LR sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – SAM) atstovai patvirtino, kad dabartinis Projektas neapima privačių 

ASPĮ ir nenustato kokiomis galimybėmis jos galėtų tapti SAGP tinklo narėmis. Todėl, atsižvelgiant į Įstatymo nuostatas 

ir lingvistinį Projekto aiškinimą, būtina koreguoti Projektą, nustatant objektyvius ir logiškus kriterijus (jų pagrindu turėtų 

būti ASPĮ teikiamų ASPP kokybė ir sauga, o ne ASPĮ nuostavybės formos ar kiti, netiesiogiai bet akivaizdžiai privačias 

ASPĮ diskriminuojantys aspektai), kuriuos galėtų įgyvendinti ir privačios ASPĮ, siekiančios tapti šio tinklo dalimi. 
 

Ketvirta, Projekto rodikliai bei reikalavimai patekimui į LNSS tinklą yra nustatyti taip, jog privačios ASPĮ 

jų tiesiog negalėtų atitikti ir jų pagrindu būtų formaliai atmestos. SAM akcentuoja, kad į Projektą privačios ASPĮ nėra 

įtrauktos, nes nei viena privati ASPĮ neatitinka visų Projekte nustatytų reikalavimų (kriterijų). Tačiau ASPĮ įtinklinimo į 

SAGP tinklą reikalavimai (kriterijai) ir yra diskriminaciniai ir objektyviai negali būti įgyvendinti jokios privačios ASPĮ. 

Vienas iš kriterijų – geografinis -  apibrėžtas Projekto 11.1 punkte, įvardina ASPĮ, patenkančias į konkretų, apibrėžtą  tik 

viešųjų (valstybės, savivaldybių) ASPP nomenklatūros pagrindu atrinktą ASPP ratą, pvz.: regioninės, rajonų, universiteto 

ligoninės, šalies kompetencijų centrai, respublikos lygmens ASPĮ, uždaro tipo ligoninės ir kt. – tai yra pateikiama viešųjų 

ASPĮ nomenklatūra ir nėra nei vieno subkriterijaus, kurį galėtų atitinkti bent viena privati ASPĮ – tai yra nėra ,,privati 

ASPĮ“ subkriterijaus. Šis kriterijus savaime apibrėžia konkretų viešųjų ASPĮ subjektų ratą, kuris galėtų būti įtrauktas į 

LNSS tinklą ir šiame subjektų rate privačių ASPĮ negali ir negalės atsirasti. Todėl Projektas privalo būti papildytas, 
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įtraukiant į geografinį kriterijų ir privačias ASPĮ, kitu atveju privačios ASPĮ niekada neturės jokių realių galimybių tapti 

LNSS tinklo dalimi.  
 

Penkta, Projektu paneigiami teisėti ir pagrįsti ASPĮ lūkesčiai sudaryti Sutartis bei teikti pacientams iš 

Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto kompensuojamas SAGP, o pacientams – gauti šias 

paslaugas jų pasirinktose ASPĮ. Pagal šiuo metu galiojančią tvarką, privati ASPĮ (siekianti atitikti stacionaro licencijai 

gauti keliamus reikalavimus, investavusi į infrastruktūrą ir darbuotojus) turėdavo prašyti SAM leidimo sudaryti Sutartį 

stacionarinėms ASPP. Leidimo išdavimo svarstymo metu būdavo apklausiamos kitos, jau stacionarines ASPP teikiančios 

ASPĮ, teiraujantis ar jos gali patenkinti šių paslaugų poreikį ir ar  sutinka „priimti naują žaidėją“ į rinką. Akivaizdu, kad 

atsakymai privačioms ASPĮ buvo vienodi (veikiančios ASPĮ yra pajėgios patenkinti ASPP poreikį ir leidimas nėra 

išduodamas), taip leidimo jau daugelį metų nėra gavusi jokia besikreipusi privati ASPĮ.  Supratusi, kad tokia ydinga tvarka 

yra prieštaraujanti konkurencijos teisei, SAM užtikrino, kad ,,ydinga leidimų tvarka“ bus pakeista į objektyviais kriterijais 

ir šių paslaugų aktualiu poreikiu pagrįstą naują tvarką. Taip buvo sukurtas pagrįstas privačių ASPĮ lūkestis, jog ir šios 

turės realią galimybę pradėti savo pacientams teikti PSDF lėšomis kompensuojamas stacionarines ASPP, jos toliau 

investavo į stacionarinių ASPP teikimo infrastruktūrą, naujų technologijų įsigijimus. Tačiau teikiamas Projektas ne tik 

neatveria galimybių privačioms ASPĮ tapti SAGP tinklo dalimi – priešingai, sukuriamas nekintantis (mažiausiai 5 metams) 

išskirtinai viešųjų ASPĮ tinklas, nenumatant jokių galimybių privačioms ASPĮ į jį patekti. Pavyzdžiui, Projektu numatoma, 

kad iki 2025 m. ASPĮ, atitiksiančios keliamus reikalavimus, bus įtrauktos į tinklą (nustatomas pereinamasis laikotarpis), 

tačiau dėl aukščiau išdėstytų diskriminacinių kriterijų ši nuostata privačioms ASPĮ yra praktikoje neįgyvendinama ir tik 

sukuria iliuziją, jog suteikiama galimybė patekti į tinklą visoms ASPĮ, neatsižvelgiant į jų nuosavybės formą, nors būtent, 

nuosavybės forma ir tampa esminiu faktoriumi, dėl kurio diskriminuojamos privačios ASPĮ. Vien tam, kad iki 2025 m. 

privačios ASPĮ galėtų pasiekti ASPP teikimo rodiklius (pvz. konkretų teikiamų SAGP skaičių), jos nuo dabar iki 2025 m. 

turi teikti SAGP už pilną kainą arba finansuoti jų teikimą savo lėšomis, o tai prasilenkia su realybe, nes pacientai nesirinks 

mokėti kelių tūkstančių eurų už itin brangias SAGP, o ASPĮ neturės galimybių padengti šių paslaugų teikimo kaštų savo 

lėšomis ir teikti jas pacientams nemokamai. Todėl privačios ASPĮ pereinamuoju laikotarpiu neturės jokių galimybių 

pasiekti rodiklių, jeigu negalės teikti pacientams valstybės kompensuojamų SAGP. Tuo metu viešosioms ASPĮ, kurios 

praktiškai visos turi Sutartis SAGP ir teikia valstybės kompensuojamas SAGP, nustatytas dviejų metų pereinamasis 

laikotarpis sudaro realias galimybes įvykdyti kriterijus ir išlikti šiame tinkle.  

Taip pat atkreipiame dėmesį į tai, kad Projektas yra parengtas SAM teigimu,  „pagal faktą“ ir į tinklą šioje stadijoje 

yra įtrauktos tik tos ASPĮ, kurios atitinka Projekto reikalavimus. Tačiau tai nėra tiesa, kadangi nemaža dalis į Projektą 

įtrauktų viešųjų ASPĮ reikalavimų neatitinka. Tai pateisinama tuo, kad iki 2025 m. šios ASPĮ galės pasitempti ir pasiekti 

kriterijus arba pereinamojo laikotarpio pabaigoje bus perorganizuojamos. Tai tik patvirtina nesąžiningą ir diskriminacinį 

požiūrį į privačias ASPĮ, kurios nėra įtrauktos į tinklą, neva, jos neatitinka Projekto reikalavimų, kuomet viešosios ASPĮ, 

net ir neatitinkančios Projekto reikalavimų, yra įtrauktos į LNSS SAGP tinklo sąrašą ir turi teisę sudaryti Sutartis (netaikant 

kvotų šioms paslaugoms) bei suteikiant joms dviejų metų pereinamąjį laikotarpį trūkumams pašalinti. 

Lietuvoje galioja teisinės valstybės principas, numatantis asmenų teisėtų lūkesčių apsaugą, kuris reiškia, jog 

valstybė turi tesėti savo prisiimtus įsipareigojimus. Kitu atveju, neužtikrinus asmenų teisėtų lūkesčių, yra paneigiamas 

asmenų pasitikėjimas valstybe ir teise. Būtent tokia situacija yra susidariusi šiuo metu, paneigiant pagrįstus privačių ASPĮ, 

jų pacientų ir investuotojų lūkesčius tapti stacionarinių ASPP teikėjais. 

Projektą įgyvendinus pacientai, mokantys sveikatos draudimo įmokas ir norintys gauti SAGP jų pasirinktose 

privačiose ASPĮ ir toliau būtų diskriminuojami, nes, neįtraukus privačių ASPĮ į formuojamą SAGP tinklą, jie neturėtų 

galimybės jose gauti valstybės kompensuojamų, iš PSDF biudžeto apmokamų stacionarinių ASPP. 
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Šešta – Projektu tvirtinami tinklo formavimo kriterijai sudaro uždarą ir nekintantį viešųjų ASPĮ tinklą, 

kas turės neigiamos įtakos SAGP kokybei. Projektas numato, kad iki 2025 m. bus suformuotas LNSS SAGP teikėjų 

tinklas, kuris nebus keičiamas 5 metus. Tai reiškia, jog ASPĮ, įtrauktoms į šį tinklą, de facto bus užtikrintas viešasis 

finansavimas keliems metams, o tai gali neigiamai atsiliepti šių ASPĮ suinteresuotumu gerinti teikiamų SAGP kokybę. 

Tuo tarpu visos kitos ASPĮ, kurios tame laikotarpyje pasieks rodiklius ir taps efektyvesnėmis, galės pasiūlyti 

kokybiškesnes SAGP, nei ASPĮ, esančios tinkle, į jį patekti negalės. Taigi, Projektas iš esmės netinkamai formuoja LNSS 

tinklą, mažina ASPĮ konkurencingumą bei nekuria prielaidų joms tobulėti, gerinti teikiamų paslaugų kokybę. Projekte 

privalo būti numatyta SAGP teikimo stebėsena ir kokybės bei saugos kontrolė, užtikrinant įtinklintų ASPĮ rotaciją, t.y. 

ištinklinant kokybiškų SAGP teikimo neužtikrinančias ASPĮ,  jas pakeičiant (įtiklinant) geresnius SAGP kokybės ir saugos 

rodiklius pasiekiančiomis ASPĮ. 
 

Septinta, Projektas paneigia socialinių partnerių ir Vyriausybės bei SAM pasiektą susitarimą dėl atskirų 

ASPĮ neprioretizavimo derinant Nutarimą Nr. 370. Tvirtindama naujas ASPP teikimo ir Sutarčių sudarymo sąlygas, 

SAM siekė išskirti ir sukurti palankesnes sąlygas viešosioms ASPĮ jau derinant Nutarimo Nr. 370 projektą. Visgi, po ilgų 

diskusijų, LRV pasitarime buvo priimtas bendras sutarimas, jog Konstitucija neleidžia diskriminuoti tam tikto rato ūkio 

subjektų (privačių ASPĮ), sudarant palankesnes veiklos sąlygas viešosioms ASPĮ. Buvo nutarta neišskirti konkrečių ASPĮ 

(vardinio sąrašo), kurios galėtų lengvatine tvarka sudaryti Sutartis, o nustatyti skaidrius ir objektyvius kriterijus 

(nevertinant ASPĮ pagal nuosavybės formos ar kitus neobjektyvius kriterijus), kuriuos pasiekusios ASPĮ turėtų galimybę 

teikti valstybės kompensuojamas ASPP, o kriterijų pagrindu turėtų būti teikiamų ASPP kokybė ir sauga.  Taip pat sutarta, 

kad valstybė gali prioriteto tvarka finansuoti ASPP, būtinas gyvybei gelbėti (būtinosios ir skubios medicinos pagalbos). 

Todėl, Nutarime Nr. 370 numatyta, jog dėl ASPP, skirtų gyvybės gelbėjimui, Sutartys bus sudaromos netaikant tam tikrų 

kriterijų, o visos kitos stacionarinės ASPP turi būti teikiamos ir Sutartys sudaromos bendra tvarka. Visgi, šiuo Projektu 

siekiama paneigti susitarimą, apeiti Nutarimo Nr. 370 nuostatas ir patvirtinti konkretų  vardinį ASPĮ sąrašą, kuris bus 

išskirtinis stacionarinių ASPP teikėjas bei turės teisę prioritetiškai sudaryti Sutartis. 
 

 Aštunta, Projekto nuostatos neatitinka XVIII-osios Vyriausybės programos nuostatų: „Įsipareigojame kurti 

gyventojams patogią, prieinamą ir kokybišką, visoje šalyje paslaugas teikiančią, krizėms atsparią sveikatos priežiūros 

sistemą, nediskriminuodami ir privačių sveikatos priežiūros įstaigų.“  
 

Socialiniai partneriai prašo atsižvelgti bei objektyviai įvertinti šiame rašte išdėstytus argumentus ir 

pastabas Projektui. Esamos redakcijos Projekto tvirtinimas nėra galimas, jis privalo būti tobulinamas, sudarant 

lygiavertes galimybes visiems ASPP teikėjams būti įtrauktiems į formuojamą SAGP tinklą, remiantis objektyviais, 

ASPĮ teikiamų ASPP kokybės ir saugos kriterijais. Tikimės, kad į teikiamas pastabas bus atsižvelgta ir privačios 

ASPĮ nebus priverstos ieškoti papildomų būdų savo teisėms ginti. 
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