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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai 2026 m. rugséjo 30 d., Nr. 26-159AR
Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos

DEL PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS APMOKAMU PRIORITETINIY
PASLAUGU SARASO

Lietuvos verslo konfederacija (toliau — LVK) susipazino su Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —
SAM) bei Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) 2026-09-22
uzregistruotu jsakymo projektu ,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos asmens sveikatos
prieziGros jstaigoms, kuriy savininké (dalininké) néra valstybé arba savivaldybe, i Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZzeto apmokamy vir§sutartiniy asmens sveikatos priezitros paslaugy
sagraso patvirtinimo” (toliau — Projektas), kuriuo nustatomas itin siauras privacioms asmens sveikatos
prieziGros jstaigoms apmokamy vir§sutartiniy asmens sveikatos prieziGros paslaugy (toliau —
paslaugos) sarasas.

Nuo 2027 m. sausio 1d. jsigaliosiancio Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo (toliau — SD))
26 straipsnio 9 dalyje nustatyta, kad privaGioms Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau —
LNSS) jstaigoms, virsijus sutartine suma, bus apmokamos tik prevenciniy programy ir prioritetinés
paslaugos, nustatytos sveikatos apsaugos ministro. Tokios iSlygos numatomos, atsizvelgiant |
pacientams ypac reikSmingy paslaugy butinuma ir poreikj, kuris pilna apimtimi néra patenkinamas.
Sarasas tokiy prioritetiniy paslaugy, kurioms netaikomi VLK sutartiniai jsipareigojimai, galioja ir Siuo
metu.

LVK supranta poreikj planuoti paslaugy apimtis ir atsakingai valdyti Privalomojo sveikatos draudimo
fondo (toliau — PSDF) biudzeta. Taciau Projekte sitlomas itin siauras, tik privacioms jstaigoms taikomas
sgraSas néra pakankamai pagristas pacienty poreikio, laukimo eiliy, paslaugy prieinamumo ar klinikinés
svarbos duomenimis. LVK siGlo atsisakyti dviejy skirtingy prioritety modeliy ir nustatyti bendra
vir§sutartiniy paslaugy apmokéjimo sgrasg visoms LNSS jstaigoms, kaip yra ir Siuo metu. Jeigu
paslauga laikoma svarbia ir apmokama jg suteikus vieSojoje jstaigoje, tokia pati paslauga, suteikta pagal
tas pacias medicinines indikacijas ir kokybés reikalavimus privacioje LNSS jstaigoje, taip pat turi buti
apmokama, taikant tuos pacius apmokejimo procentus, limitus ir kontrolés priemones.

l. Prioritetas turi bati nustatomas pagal paciento poreikj

Valstybé, nustatydama PSDF léSomis apmokamy paslaugy apmokéjimo principus ir ribojimus, turi
uztikrinti konstitucing gyventojy teis¢ j prieinamg, savalaike ir kokybiSkg sveikatos priezidra.
Konstitucinis Teismas 2013 m. geguzés 16 d. nutarime ir 2014 m. vasario 26 d. sprendime yra
konstataves, kad sveikatos priezitros paslaugy finansavimo teisiniu reguliavimu turi bati skatinama
sgzininga sveikatos priezitros jstaigy konkurencija, o paslaugy apmokéjimo tvarka turi buti grindziama
objektyviais, i§ anksto zinomais ir nediskriminaciniais kriterijais. Sie reikalavimai taikytini visam PSDF
léSomis finansuojamy paslaugy apmokéjimo mechanizmui, jskaitant virSsutartiniy paslaugy
apmokejima.

Asmens sveikatos priezilros paslauga yra ta pati paslauga nepriklausomai nuo ja suteikusios jstaigos
nuosavybés formos — ji teikiama pagal tuos pacCius medicininius standartus, kokybés reikalavimus, ja
siekiama to paties poveikio pacientui. Taip pat, SD) 26 straipsnio 9 dalis (redakcija, jsigaliosianti
2027-01-01), kuria remiasi Projektas, nenustato jokiy kriterijy, kurie leisty skirtingai traktuoti paslaugy
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klinikine svarba ir prioriteta pagal tai, kokios nuosavybés formos jstaigoje tokia paslauga yra teikiama.
Jstatyme néra apibrézta jokiy kriterijy, pagal kuriuos turéty buti sudaromas prioritetiniy paslaugy
sgrasas.

] privaciy LSSS jstaigy prioritetiniy paslaugy sarasa Siuo metu jtrauktos tik SeSios paslaugy grupés.
Taciau néra pateikta informacijos ar tikrai visos paslaugos buvo vertinamos pagal grésmeés sveikatai,
klinikinio veiksmingumo, laukimo laiko ir ekonominio pagristumo kriterijus buvo jvertintos visos
paslaugos ir kodél kitos tuos pacius kriterijus atitinkanc€ios paslaugos nejtrauktos. PavyzdZziui,
pripazjstamas gydytojo oftalmologo konsultacijos prioritetas, taCiau nejtraukiamas po konsultacijos
bitinas gydymas — kataraktos, glaukomos operacijos ar vitrektomija. Jeigu konsultacija pripazjstama
prioritetine dél negrjztamo regéjimo pablogéjimo rizikos, sunku pagrjsti, kodél prioritetu nelaikomas
pats butinas gydymas, kuriuo ta rizika Salinama. Konsultacijos finansavimas neuztikrinant savalaikio
gydymo neatitinka gydymo testinumo ir paciento intereso.

Il. PSDF islaidas galima kontroliuoti vienodomis ir maziau ribojanéiomis priemonémis

Kartu su Projektu pateiktu sveikatos apsaugos ministro 2006-12-22 jsakymo Nr. V-1113 ,Dél Asmens
sveikatos prieZitros paslaugy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo” pakeitimo projektu nustatoma,
kad dalis vir§sutartiniy paslaugy apmokamos ne daugiau kaip iki 70 proc. sumos, uz kurig jos buvo
suteiktos, o mokétina suma apskaiciuojama nuo sumos, nevirsijancios 10 proc. atitinkamam laikotarpiui
sioms paslaugoms apmokéti numatytos sumos. Sios priemonés savaime yra itin grieztos siekiant
uztikrinti tiek PSDF biudzeto iSlaidy kontrole, tiek vir§sutartiniy paslaugy teikimo apimties suvaldyma.
Taigi, tas pats teisétas tikslas — PSDF biudzeto leSy naudojimo kontrolé — gali bati visiSkai pasiektas
jau taikoma Svelnesne priemone (finansine riba), nesukuriant papildomo apribojimo, taikomo isimtinai
pagal jstaigos nuosavybés forma.

Dienos chirurgija ypac aiskiai parodo sitlomo ribojimo trukumus. Ji leidzZia dalj operacijy atlikti be ilgo
hospitalizavimo, efektyviau naudoti personalg ir stacionaro pajegumus, mazinti hospitaliniy infekcijy
rizikg bei greiCiau grazinti pacientg j jprastg gyvenima. Bendri atliekamy dienos chirurgijos operacijy
skaiCiai neparodo konkrecCiy procediry pakeiCiamumo, bendros gydymo epizodo kainos, laukimo
trukmeés ir nepatenkinto poreikio. Argumentas, kad Lietuvoje dienos chirurgijos paslaugy sarasas per
platus, jau iSsprestas. Nuo 2027 m. vienos populiariausiy dienos chirurgijos paslaugy, t. y. kojy veny ir
akiy voky operacijos galés buti atliekamos tik esant sunkiai btklei.

Specialisty trikumo taip pat negalima spresti mazinant bendrg sistemos pajéguma. Néra garantijos,
kad apribojus privaciy jstaigy veikla jy darbuotojai pereis j vieSgsias jstaigas — dalis gali pasirinkti darba
uzsienyje arba tik komercines paslaugas Lietuvos ar atvykstan€io medicininio turizmo uzsienio
pacientams. LVK ir jos nariai yra pasirenge prisidéti prie rezidenturos bei specialisty rengimo plétros,
siekiant padidinti specialisty kiekj, galin€iy teikti medicinos paslaugas Lietuvos Zmonéms, taciau
pacientams prieinamy paslaugy ribojimas néra tvari personalo politikos priemoné.

118 Projektas neigiamai paveiks SAM Siuo mety keliama tikslg mazinti paslaugy eiles

Projekto aiskinamajame raste nurodoma, kad ,prioritetiniy” vir§sutartiniy paslaugy sarasSas privacioms
istaigoms buvo nustatytas atsizvelgiant j Siuos aspektus: grésme sveikatai, jrodyta klinikinj efektyvuma,
paslaugos laukimo laiko kritiSkumg, ligos nastg pacientui, atitiktj nacionaliniams tikslams ir ekonominj
pagristuma. TaCiau tokiu atveju, visiSkai neaiSku kodél j sgrasg nebuvo jtrauktos kitos, ne maziau
reikSmingos paslaugos, apie kurias galéty bati nusakomi lygiai tokie patys motyvai ir priezastys.
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Pavyzdziui, aiSkinamajame raste teigiama, kad j ,prioritetiniy” paslaugy sarasa buvo jtrauktos gydytojy
oftalmology konsultacijos, nes ,Laiku suteikta gydytojo oftalmologo konsultacija svarbi tuo, kad dalis
akiy ligy ilga laika gali nesukelti ryskiy simptomuy, taCiau progresuodamos lemia negriztama regos nervo
ar tinklainés pazeidima. <..> konsultacijy svarba pagrindzia didelé nediagnozuoty regos sutrikimy
sukeliama socialiné ir ekonominé nasta valstybei ir tai, kad dalis dazniausiy regos sutrikimy yra
veiksmingai koreguojami arba jy progresavimas gall bdti sulétinamas laiku nustacius diagnoze ir
paskyrus gydyma.” TaCiau tuo paciu j ,prioritetiniy” paslaugy sarasa nejtraukiant jokiy oftalmologiniy
gydomuyjy procediry (pvz. dienos chirurgijos oftalmologiniy operacijy) yra paneigiamas $ios
paslaugos svarbumas ir deklaruojamas ligy progresavimo uzkardymas. Tokiu budu pats Projektas
paneigia savo tikslg — uZztikrinti pacientams svarbiy paslaugy prieinamumg, nes konsultacija be
galimybés gauti tolesnj gydyma toje pacioje jstaigoje neuztikrina gydymo testinumo ir neiSsprendzia
paciento sveikatos problemos.

Taip pat j ,prioritetiniy” paslaugy sarasa nejtrauktos tokios paslaugos kaip skubiosios medicinos
pagalbos ir stebéjimo, kurios visais atvejais yra teikiamos pagal fakta, kuriy poreikio nejmanoma
suplanuoti ir néra galimybés pagalbg suteikti planine tvarka. ]| ,prioritetiniy” paslaugy sarasa
nejtrauktos ir vienas didziausiy laukimo eiliy turin€ios endoprotezavimo paslaugos, kuriy laukimo eilés
siekia iki dviejy mety, ar Sirdies abliacijos, kuriy laukimas siekia ir penkerius metus. Tai tik keletas
pavyzdziy, akivaizdziai parodanciy, kad privaCioms jstaigoms sudarytas ,prioritetinis” sgrasas néra
objektyvus ir pagrjstas pacienty poreikiais.

Kiekvienas Lietuvos gyventojas, mokédamas privalomojo sveikatos draudimo jmokas, jgyja lygias
teises j PSDF leSomis kompensuojamas paslaugas. Kadangi sveikatos priezitros paslauga yra ta pati
nepriklausomai nuo ja suteikusios jstaigos nuosavybés formos, Sios teisés apimtis negali priklausyti
nuo to, kokioje jstaigoje pacientas pasirenka gydytis. Konstitucijos 53 straipsnyje garantuojama teise
i sveikatos prieziurg ir pacienty teisé pasirinkti sveikatos priezilros jstaigg negali buti ribojama
netiesiogiai, sukuriant ekonomines prielaidas, dél kuriy S§is pasirinkimas tampa faktiSkai
nejgyvendinamas. Be to, toks reguliavimas, pagal kurj paciento teisé gauti savalaike ir kokybiska
paslaugg priklauso ne nuo medicininiy indikacijy, o nuo jstaigos nuosavybés formos, yra
nesuderinamas su Konstitucijos 29 straipsnyje jtvirtintu lygiateisiSkumo principu ir 53 straipsnyje
garantuojama teise j sveikatos prieziura.

Iv. LVK pasidlymas

Sidlomu Projektu bty nepagrijstai diskriminuojamos privacios jstaigos ir jy pacientai, sumazintas
paslaugy prieinamumas ir prailgintos laukimo eilés, o tai turéty neigiama jtakg visai sveikatos sistemai.
Todél Projektas turéty bati atmestas ir vietoj jo nustatyta vieninga, vienodai vieSosioms bei privagioms
jstaigoms taikoma vir§sutartiniy paslaugy apmokeéjimo tvarka. Bendro prioriteto principo batinybe
ypac¢ aiskiai parodo Sios pacientams svarbios paslaugos — dalis jy yraitin svarbios savalaikei paciento
gydymo pradzZiai, o kity pacientai Siuo metu laukia net ir keletg mety:

° skubiosios medicinos pagalbos ir stebéjimo paslaugos, jskaitant skubiosios medicinos gydytojo
konsultacijas. Skubiosios medicinos paslaugos yra tiesiogiai susijusios su pacienty
iSgyvenamumo rodikliais — jos teikiamos esant Umioms, gyvybei ar sveikatai gresianCioms
bilkléms, kai pagalbos suteikimo greitis yra lemiamas veiksnys, tiesiogiai salygojantis gydymo
baigtis. Skubioji pagalba visais atvejais teikiama pagal faktinj pacienty poreikj, jos apimciy
nejmanoma i§ anksto suplanuoti ar prognozuoti, todél iy paslaugy teikimas negali bati ribojamas
administracinémis priemonémis, nesukuriant tiesioginés grésmés pacienty sveikatai ir gyvybei.
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Suteikus skubigja pagalba, butina uZztikrinti pacienty buklés stebéjima, kuris leidzZia laiku
identifikuoti komplikacijas, jvertinti bUklés stabiluma bei nustatyti tolesnio gydymo poreikj.
Savalaikis ir tinkamas Siy paslaugy suteikimas sudaro prielaidas geresniems pacienty gydymo
rezultatams ir kartu leidzia iSvengti sudétingesnio, ilgalaikio ir daugiau PSDF lésy reikalaujanc¢io
gydymo stacionare. Siy paslaugy nejtraukimas j prioritetiniy paslaugy sarasa sukurty situacija,
kai jstaiga neturéty resursy suteikti pacientui neplaning, bet gyvybiskai reikalingg paslauga.

° dienos stacionaro paslaugos, ypa€ koronarografija ir pagalbinis apvaisinimas. Koronarografija yra
mazai invaziné diagnostiné procedura, tiesiogiai susijusi su ankstyva Sirdies ir kraujagysliy ligy
diagnostika ir savalaikiu gydymu. Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pirmoji mirtingumo prieZastis
Lietuvoje, todél pakankamas koronarografijos paslaugy prieinamumas yra viena esminiy
prielaidy Siems rodikliams mazinti. Laiku atlikta koronarografija leidzia nustatyti Sirdies ir
kraujagysliy patologijas ankstyvose stadijose ir paskirti adekvaCias gydymo priemones, taip
iSvengiant ligy progresavimo iki bukliy, kai pacientams reikalingos rizikingesnés ir brangesnés
chirurginés intervencijos, ilgalaikis stacionarinis gydymas, reabilitacija bei ilgas nedarbingumo
laikotarpis. Koronarografijos atlikimas dienos stacionaro saglygomis yra ekonomiskai efektyvesnis
nei stacionarinis gydymo epizodas — trumpesnis paciento buvimo laikas, mazesni infrastruktiros
ir personalo kastai, o tai leidzia racionaliau naudoti PSDF biudzeto léSas, pasiekiant lygiavercius
klinikinius rezultatus. Pakankamas Siy paslaugy prieinamumas tiesiogiai prisidety prie ilgalaikiy
Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliy geréjimo — ilgesnio sveiko gyvenimo laikotarpio, ilgesnio
darbingo amZziaus ir mazesnio gretutiniy susirgimy, kuriuos lemia Sirdies ir kraujagysliy ligos,
skaiCiaus. Pagalbinio apvaisinimo paslaugy prieinamumas privalo bati uztikrinamas pacientams,
atsizvelgiant tiek j paslaugos klinikinj pobudi, tiek j valstybés demografine situacija. Pagalbinio
apvaisinimo paslauga padeda asmenims jgyvendinti teise j Seimos kirima ir gali bati vienintelé
medicininé priemoné $iai teisei realizuoti. Si paslauga yra jautri laiko atzvilgiu — pagalbinio
apvaisinimo sékmeés tikimybé priklauso nuo pacienty amziaus, todél paslaugos prieinamumo
ribojimas gali lemti negrjztamg galimybés susilaukti vaiky praradimag. Valstybé, iSgyvenanti
demografine krize ir vykdanti gimstamumo skatinimo politika, privalo uztikrinti, kad pagalbinio
apvaisinimo paslaugos buty prieinamos laiku ir pakankama apimtimi.

° dienos chirurgijos paslaugos, ypa& oftalmologijos (kataraktos, glaukomos operacijos ir
vitrektomija), ortopedijos ir traumatologijos srityse. Projektu pripazjstama, kad gydytojo
oftalmologo konsultacijos yra prioritetinés, nes laiku nediagnozuoti regos sutrikimai lemia
negrjiztama tinklainés ar regos nervo pazeidima ir sukuria reikSminga socialing bei ekonomine
nastg valstybei. TaCiau konsultacija be savalaikio gydymo neuztikrina gydymo testinumo ir
neiSsprendzia paciento sveikatos problemos - diagnozavus progresuojanCig katarakta,
glaukoma ar kitas bukles, reikalaujancias vitrektomijos, pacientui turi bati uztikrinta galimybeé
laiku gauti chirurginj gydyma. PrieSingu atveju, ankstyvoje stadijoje diagnozuotas ir visiSkai
iSgydomas sutrikimas progresuoja iki negrjztamo regéjimo praradimo vien dél to, kad pacientui
nebuvo prieinamas savalaikis operacinis gydymas. Oftalmologiniy dienos chirurgijos operacijy
itraukimas j prioritetiniy paslaugy sarasa leisty ne tik iSsaugoti pacienty regéjima, bet ir iSvengti
vélesnio, sudétingesnio ir daugiau PSDF léSy reikalaujan€io gydymo, taip pat sumazinti su
regéjimo negalia susijusias ilgalaikes socialines iSlaidas. Lygiai taip pat j prioritetiniy paslaugy
sgraSg turéty bati jtraukiamos ortopedijos ir traumatologijos dienos chirurgijos paslaugos.
Dienos chirurgijos salygomis atliekamos operacijos yra ekonomiskai efektyvesnés nei
stacionarinis gydymas, o klinikiniai rezultatai yra lygiaverCiai stacionarinéms procediroms.
Savalaikis ortopedinio ir traumatologinio gydymo uztikrinimas yra tiesiogiai susijes su pacienty
judéjimo funkcijos iSsaugojimu — uzdelstas gydymas lemia sutrikimy progresavimg, ilgalaike
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judéjimo negalig, priklausomybe nuo kity asmeny pagalbos, socialing izoliacija ir ilga
nedarbingumo laikotarpj, o tai sukuria reikSmingai didesne nasta tiek pacientui, tiek PSDF
biudzetui.

° stacionarinio aktyviojo gydymo paslaugos, kuriy atidéjimas kelia reikSminga sveikatos
pablogeéjimo rizika arba kuriy laukimo eilés yra ilgiausios, jskaitant sanariy endoprotezavima,
Sirdies stimuliatoriy implantavima ir Sirdies abliacijas. Sanariy endoprotezavimo paslaugy
laukimo eilés Siuo metu siekia iki dvejy su puse mety — endoprotezavimo uzdelsimas lemia
nuolatinj létinj skausma, progresuojantj sgnario funkcijos praradimag, ilgalaikj nedarbingumsg,
priklausomybe nuo kity asmeny pagalbos bei reikSmingai pablogina pacienty gyvenimo kokybe.
Kuo ilgiau delsiamas endoprotezavimas, tuo labiau progresuoja sanario destrukcija ir aplinkiniy
audiniy bukles pablogéjimas, deél ko véliau atliekama operacija tampa sudétingesné, ilgesné,
susijusi su didesne komplikacijy rizika ir reikalaujanti ilgesnio bei brangesnio reabilitacijos
laikotarpio — tai tiesiogiai didina PSDF iSlaidas. Savalaikis endoprotezavimas leidzia pacientams
atgauti judejimo funkcijg, sugrjzti j darbine veiklg ir sumazina ilgalaike socialing bei ekonoming
nasta valstybei. Sirdies stimuliatoriy implantavimas yra gyvybiskai bitina procedira
pacientams, kuriems diagnozuoti Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai, keliantys tiesiogine staigios
mirties grésme — Sios proceduros atidéjimas negali buti pateisinamas administraciniais ar
finansiniais argumentais. Sirdies abliacijos yra kliniskai jrodytas ir veiksmingas $irdies aritmijy
gydymo metodas, kurio laukimo eilés vienos ilgiausiy visoje sistemoje. Sekmingai atlikta abliacija
leidzia pacientui atsisakyti ilgalaikio medikamentinio gydymo, kuris taip pat reikalauja nuolatiniy
PSDF islaidy ir reguliarios stebésenos. Siy procediry prieinamumo uztikrinimas tiesiogiai
prisidéty prie Sirdies ir kraujagysliy ligy gydymo rezultaty gerinimo, pacienty iSgyvenamumo
didinimo ir ilgesnio sveiko gyvenimo laikotarpio.

° ambulatorinés slaugos ir paliatyviosios pagalbos paslaugos. Dél senstancios Lietuvos
visuomenés stebimas nuolatinis augantis Siy paslaugy poreikis, kuris artimiausiais
deSimtmeciais tik dideés, todél Siy paslaugy prieinamumo ribojimas yra nesuderinamas su
ilgalaikiu sveikatos sistemos planavimu. Ambulatoriné slauga yra viena ekonomiSkai
efektyviausiy sveikatos priezitros formy — ji leidzia uztikrinti pacienty sveikatos buklés priezilra,
letiniy ligy stebésena bei kontrolg, laiku identifikuoti pacienty buklés pablogejima ir suteikti
savalaikj gydyma, kol ligos néra paZengusios. Sios paslaugos leidzia pacientams likti namuose ir
bendruomenéje, iSvengiant brangaus ir daugiau PSDF |é8y reikalaujancCio stacionarinio gydymo.
Ambulatorinés slaugos paslaugy ribojimas sudaryty prielaidas létiniy ligy nekontroliuojamam
progresavimui, komplikacijy atsiradimui ir paimeéjimams, o tai reikSmingai pabloginty pacienty
sveikatg bei gyvenimo kokybe ir kartu pareikalauty didesniy PSDF istekliy sudétingesniam
stacionariniam gydymui. Paliatyviosios pagalbos paslaugos uztikrina pacienty, kuriems nebegali
buti taikomos gydomosios priemoneés, gyvenimo kokybe ir orig prieziurg terminalinéje ligos
stadijoje. Pakankamas paliatyviosios pagalbos prieinamumas leidzia sumazinti mediciniSkai
nepagrjsty hospitalizacijy skai¢iy terminalinés stadijos pacientams.

° pradinés ir ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugos, jskaitant fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo konsultacijas. Medicininé reabilitacija yra neatsiejama gydymo proceso
testinumo dalis — be savalaikés reabilitacijos, gydymo rezultatai yra nevisaverciai, o pacienty
funkcinis atsigavimas — nepakankamas. Reabilitacijos efektyvumas tiesiogiai priklauso nuo jos
pradzios laiko — kuo véliau pradedama reabilitacija, tuo mazesnis jos klinikinis poveikis ir tuo
didesné tikimybeé, kad funkcinis sutrikimas taps nuolatiniu. Savalaiké ambulatoriné reabilitacija
leidzia pacientams greiCiau atgauti judéjimo, kognityving ir kita funkcine veiklg, sugrjzti j darbing
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veikla ir savarankiska gyvenimg, taip reikSmingai sutrumpinant nedarbingumo laikotarp;.
Reabilitacijos paslaugy ribojimas sudaryty prielaidas sveikatos sutrikimy progresavimui ir
ilgalaikei negaliai, o tai pareikalauty didesniy iSlaidy ilgalaikiam stacionariniam gydymui,
pakartotinéms hospitalizacijoms ir nejgalumo socialinéms iSmokoms. Tinkamam reabilitacijos
paslaugy uztikrinimui bdtinos ir fizinés medicinos bei reabilitacijos gydytojo konsultacijos,
leidziancios tiksliai jvertinti paciento funkcine bukle, nustatyti individualy reabilitacijos poreikj ir
paskirti adekvacia reabilitacijos programa.

° brangieji tyrimai ir proceddros, jskaitant kompiuterinés tomografijos, magnetinio rezonanso
tomografijos ir kompiuterinés tomografijos angiografijos tyrimus. Kompiuterinés tomografijos ir
magnetinio rezonanso tomografijos tyrimai yra vieni reikSmingiausiy ankstyvosios diagnostikos
metody, leidzianciy tiksliai diagnozuoti ligas ankstyvose jy stadijose ir savalaikiai paskirti
pacientams gydyma. Sie tyrimai yra esminiai onkologinés, neurologinés, kardiologines ir
ortopedijos diagnostikos jrankiai — daznai tai vieninteliai neinvaziniai tyrimo metodai, leidziantys
tiksliai vizualizuoti navikus, minkstyjy audiniy, smegeny, nugaros smegeny ir sanariy struktdry
patologijas. Sie tyrimai yra batini tolesniam gydymui — be tikslios diagnostikos nejmanoma
pradéti chirurginio, medikamentinio ar kitokio gydymo, todél diagnostiniy tyrimy prieinamumo
ribojimas tiesiogiai lemia gydymo pradzios uzdelsimg ir prastesnes gydymo baigtis.
Kompiuterinés tomografijos angiografija yra neinvaziné alternatyva invaziniams diagnostiniams
metodams, leidzianti daliai pacienty iSvengti koronarografijos ir su ja susijusiy invaziniy
procediry rizikos bei kasty. Sis tyrimas yra itin reiksmingas tiriant ir diagnozuojant $irdies ir
kraujagysliy ligas — pacientams jis sukelia maZziau Salutiniy padariniy, nereikalauja ilgo atsigavimo
laikotarpio, o tyrimo atlikimo sgnaudos yra mazesnés nei invaziniy alternatyvy, kas leidzia
efektyviau naudoti PSDF biudzeto lesas. Siy tyrimy laukimo eilés $iuo metu siekia iki dvejy mety
— atsizvelgiant j tai, kad ankstyva diagnostika leidzia gydyti ligas pradinése stadijose, kai gydymas
yra trumpesnis, pigesnis ir kliniskai efektyvesnis, Siy paslaugy prieinamumo pagerinimas
tiesiogiai prisidéty prie bendry pacienty sveikatos rodikliy geréjimo. AnkscCiau diagnozuoti
sutrikimai bity lengviau ir visiSkai iSgydomi, pacientams nereikéty sudétingesnio ir brangesnio
gydymo, kuris neiSvengiamas diagnozavus ligg pazengusioje stadijoje.

Tai pavyzdziai, patvirtinantys principa: jeigu valstybé pripazjsta paslaugos svarbag ir apmoka ja vieSojoje
LNSS jstaigoje, paslauga negali prarasti prioriteto vien todél, kad pacientas jg gavo privaCioje LNSS
jstaigoje.

Kadangi SD) numato, kad naujo teisinio reguliavimo poveikis bus vertinamas ex-post praéjus 3 metams
nuo jstatymo jsigaliojimo dienos, baty racionalu prioritetiniy paslaugy saraSa taip pat fiksuoti
atitinkamam laikotarpiui ir numatyti, kad Sis sarasas gali bati perzidrimas ne anksciau kaip 2030 m.
rugséjo 30 d.

AtsiZvelgiant j iSdéstytus argumentus ir 2025 m. lapkri¢io 19 d. SAM bei LVK susitarime dél LNSS
stiprinimo jtvirtintg bendradarbiavimo kryptj, LVK praso Projekto netvirtinti esama redakcija ir:

1. Nustatyti vieng bendrg vir§sutartiniy paslaugy apmokeéjimo sgrasg vieSosioms ir privaGioms
LNSS jstaigoms.

2. Toms pacioms paslaugoms taikyti vienodus apmokéjimo procentus, limitus ir kontrolés
reikalavimus, nepriklausomai nuo jstaigos nuosavybés formos.

3.  Jtraukti LVK ] visus §iuo klausimu keliamus pasitarimus ir diskusijas.
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4.  Nustatyti, kad vir§sutartiniy paslaugy apmokéjimo sarasas perzitrimas kartu su SD] numatytu
ex-post vertinimo laikotarpiuy, t. y. nuo 2030 m. rugséjo 30 d.

Viliames, jog j pateiktus argumentus bus atsizvelgta ir sillomais vir§sutartiniy paslaugy apmokeéjimo
pakeitimais nebus sukuriamos tiek pacientus, tiek privacias jstaigas diskriminuojancios salygos. LVK
yra pasiruo$¢ bendradarbiauti ir rasti optimaly, visai sveikatos sistemai naudingiausia sprendima.
Maloniai praSome informuoti LVK apie bilsimus Sio projekto aptarimus bei uztikrinti LVK atstovy
galimybe dalyvauti derinant Siuos itin reikSmingus pakeitimus.

Pagarbiai
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