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Dél PASTABY TEISES AKTY PROJEKTAMS

Asociacija ,Investors' Forum® (toliau — Investuotojy Forumas), jungianti stambiausius ir aktyviausius
investuotojus j Lietuvos ekonomikg, jskaitant sveikatos priezilros sektoriuje veikian€ias uzsienio ir
Lietuvos jmones, Siuo rastu teikia pastabas Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komitetui
(toliau — SRK) dél Siy mety birzelio 13 d. SRK posédyje svarstomo teisés akty pakeitimo projekty paketo,
j kurj jeina: Lietuvos Respublikos sveikatos priezilros jstaigy jstatymo Nr. 1-1367 pakeitimo jstatymo
(toliau — Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo pakeitimo projektas), Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymo Nr. I-552 3, 11, 12, 42, 51, 53, 60, 61, 62, 63 ir 64 straipsniy pakeitimo, 73 ir 74
straipsniy pripazinimo netekusiais galios, |statymo papildymo 62" straipsniu jstatymo (toliau — Sveikatos
sistemos jstatymo pakeitimo projektas), Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieZitros
jstatymo Nr. IX-886 7 straipsnio pakeitimo jstatymo (toliau — Visuomenés sveikatos prieziaros jstatymo
pakeitimo projektas), Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymo Nr. 1-533 20 straipsnio pakeitimo
jstatymo (toliau — Vietos savivaldos jstatymo pakeitimo projektas), Lietuvos Respublikos medicinos
praktikos jstatymo Nr. 1-1555 6 straipsnio pakeitimo jstatymo (toliau — Medicinos praktikos jstatymo
pakeitimo projektas), Lietuvos Respublikos vieSuyjy jstaigy jstatymo Nr. 1-1428 1 straipsnio pakeitimo
jstatymo (toliau — ViesSyjy jstaigy jstatymo pakeitimo projektas), Lietuvos Respublikos sveikatos
draudimo jstatymo Nr. 1-1343 2, 26 ir 27 straipsniy pakeitimo jstatymo (toliau — Sveikatos draudimo
jstatymo pakeitimo projektas) projektus Nr. XIIIP-2220-2226 (toliau — visi bendrai vadinami Projektais).

Apibendrindami savo toliau déstomus argumentus, teigiame, kad Investuotojy Forumas nepritaria
Projektams, mano kad jie turi blti grazinti Vyriausybei tobulinti, dél Projektuose siilomy
pakeitimy turi buati surengti klausymai SRK bei j ju rengima ir svarstyma turi bati jtraukti

socialiniai partneriai.

Investuotojy Forumas nepritaria Projektams ir teikia tokias pastabas:
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1. Sveikatos draudimo jstatymo projekto 1 straipsnyje sitloma nepagrjstai papildyti Sveikatos
draudimo jstatymo 2 straipsnj 13 dalimi ir jvesti nauja savoka — ,,Stacionare teikiamos aktyviojo

gydymo paslaugos®, pateikiant jos apibrézima.

Sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 1 dalis numato bendrg nuostatg, kad IS Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZzeto apmokamos Sios asmens sveikatos priezitros paslaugos: prevenciné medicinos
pagalba, medicinos pagalba, medicininé reabilitacija, slauga, socialinés paslaugos bei patarnavimai,
priskirti asmens sveikatos priezidrai, ir asmens sveikatos ekspertizé. O Sio straipsnio 3 dalis detalizuoja,
kokios asmens sveikatos priezilros paslaugos patenka j kompensavimg, t.y. 1S Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto apmokama:

1) pirminés, antrinés ir tretinés asmens sveikatos priezitros paslaugos;

2) galliniy, sgnariy ir organy protezavimo bei protezy jsigijimo iSlaidy kompensacijos;

3) Sio jstatymo nustatytos draudziamuyjy iSlaidy vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms

kompensacijos;

4) valstybés parama ortopedijos technikos priemonéms jsigyti Sveikatos apsaugos ministerijos

nustatyta tvarka;

5) medicinos priemoniy (prietaisy), batiny apdraustyjy sveikatos prieziGrai namuose uZztikrinti,

nuomos ilaidy kompensacijos.

Taigi, kaip matyti, nei Sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnis, nei Sveikatos draudimo jstatymo
projektas nenumato Sio jstatymo 9 straipsnio pakeitimo, kuris jtvirtinty atskirg reguliavimg dél stacionare
teikiamy aktyviojo gydymo paslaugy bei jy apmokéjimo i§ PSDF biudZeto €8y kaip tai jtvirtina Sveikatos
draudimo jstatymo 9 dalis. Be to, pastebétina, kad Sveikatos draudimo jstatymas nepateikia nei vienos
sveikatos priezidros paslaugos apibréZzimo, o Sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 6 dalis aiSkiai
nurodo, kad , I8 Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto apmokamos asmens sveikatos prieZitros
paslaugos iSvardijamos i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamy asmens sveikatos
prieziGros paslaugy sarase. Sj sgra$g tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija, jvertinusi Valstybinés

ligoniy kasos ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomones.*

Todél Sveikatos draudimo jstatymo projekto 1 straipsnis rodo vidinj Sio projekto nesuderinamumag su
galiojancio jstatymo nuostatomis bei kelia teisinio pagrijstumo ir teisétumo abejone. Be to, Siuo metu
pasillymas papildyti Sveikatos draudimo jstatymo 2 straipsnj 13 dalimi neatitinka Sio jstatymo
paskirties, jtvirtintos 1 straipsnyje, kuris nurodo: ,Sis |statymas nustato sveikatos draudimo risis,
privalomojo sveikatos draudimo sistemg: privalomuoju sveikatos draudimu draudziamus asmenis,
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto sudarymo ir asmens sveikatos prieziGros paslaugy islaidy
apmokéjimo, vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimo iSlaidy bei medicinos priemoniy (prietaisy),

badtiny apdraustyjy sveikatos priezidrai namuose uztikrinti, nuomos islaidy kompensavimo i§ Privalomojo



sveikatos draudimo fondo biudzeto pagrindus, privalomajj sveikatos draudimg vykdancias institucijas,
privalomuoju sveikatos draudimu draudziamy asmeny ir sveikatos prieziliros jstaigy teises bei pareigas
vykdant privalomagjj sveikatos draudima, gin€y nagrinéjimo tvarka, tarpvalstybinés sveikatos priezidros
iSlaidy kompensavimo pagrindus, papildomojo (savanori§kojo) sveikatos draudimo pagrindus®. Stacionare
teikiamy aktyviojo gydymo paslaugy apibréZimas ir atskiras reguliavimas nepatenka j Sveikatos draudimo
jstatymo patvirtintg paskirtj. Siekiama i$ visy esamy sveikatos prieziGros paslaugy bei jy rasiy, dél visiskai
neaiskios priezasties, iSskirti tik vieng paslaugos rasj, ty. stacionare teikiamas aktyviojo gydymo
paslaugas, j kurias bity sujungtos Siuo metu dvi atskiros paslaugos, turinios skirtingus teisinio
reguliavimo pagrindus — stacionarines paslaugas ir dienos chirurgijos paslaugas. Kaip nurodo Valstybiné
ligoniy kasa savo internetiniame puslapyjelz »dienos chirurgija Lietuvoje, kaip ir kitose Europos Salyse,
populiaréja dél keliy priezas€iy: naudojant Siuolaikines technologijas (pavyzdziui, laparoskopijg), gerokai
sutrumpéja paciento gydymosi trukmé, o kartu ir rizika uzsikrésti patologinémis bakterijomis.“ Nepaisant
to, Sveikatos draudimo jstatymo pakeitimo projektu sidloma dienos chirurgijos paslaugas prilyginti
stacionaro paslaugoms ir uzdéti ribojimus, kad tik vieSosios jstaigos ir biudzetines galéty teikti tokias

paslaugas ir patekti j vieng nacionaline sistema.

Atsizvelgiant j tai, kas iSdéstyta, visiSkai nepagrjsta Sveikatos draudimo jstatymu iSskirti atskirg
stacionare teikiamy aktyviojo gydymo paslaugy savoka, kuri turi tiesioginés jtakos ir yra
nesuderinama su Siuo metu esancia Siy paslaugy teikimo praktika ir teisiniu reguliavimu, ypac¢
atsizvelgiant j tai, kad nei Sveikatos prieziiiros jstaigy, nei Sveikatos sistemos jstatymas ar
Projektuose siillomos nuostatos atskirai neiSskiria Sios paslaugy grupés, Sios sgvokos jvedimas

sukuria vidinj teisinio reguliavimo nenuosekluma bei prieStarauja Sio jstatymo paskir€iai.

2. Sveikatos draudimo jstatymo projekto 2 straipsnyje kei€¢iama Sveikatos draudimo jstatymo
26 straipsnio 2 dalis yra neaiski ir nesuderinama su Sveikatos prieziaros jstaigy jstatymo
pakeitimo projekto 11 straipsnio 1 dalimi bei su galiojanéiu Sveikatos priezitros jstaigy jstatymo

3 straipsniu.

KeiCiamoje Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnio 2 dalyje sidloma jtvirtinti, kad ,Teritorinés
ligoniy kasos sudaro sutartis su stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas teikian€iomis asmens
sveikatos prieZilros jstaigomis, kurios pagal Sveikatos priezidros jstatymo 11 straipsnio 1 dalj
priskiiamos LNNS valstybés ir savivaldybiy biudZetiniy bei viedyjy jstaigy tinklui (toliau — tinklui
priskiriamos jstaigos) ir turi licencijg sveikatos prieZitros veiklai arba yra akredituotos Siai veiklai, joms
pateikus atitinkamag praS§yma. Sutartis su kiekviena tinklui priskiriama jstaiga sudaroma dél jai pavedamy
teikti asmens sveikatos prieziliros paslaugy.” Pastebétina, kad darant prielaida, kad Si nuostata daro

nuorodg | Sveikatos priezilros jstaigy jstatymo projekta, Siame projekte, 6 straipsnyje yra keiiama




Sveikatos priezidros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 1 dalis ir silloma Sig dalj iSdéstyti taip: ,LNSS
valstybés ir savivaldybiy viedyjy ir biudZetiniy jstaigy tinklg ir kiekvienai tinklui priskirtai jstaigai
pavedamas teikti paslaugas nustato sveikatos apsaugos ministras®. Kitaip tariant, prieSingai nei
nurodoma Sveikatos draudimo jstatymo projekto 2 straipsnyje, Sveikatos priezidros jstaigy jstatymo 11
straipsnio 1 dalyje néra reguliuojama, kaip sveikatos priezidros jstaigos priskiriamos LNNS valstybés ir

savivaldybiy biudZetiniy bei vieSujy jstaigy tinklui.

Taigi, Sveikatos draudimo jstatymo projektu kei¢iama 26 straipsnio 2 dalis néra suderinta su
Sveikatos prieziuros jstaigy jstatymo projektu kei¢iama Sio jstatymo 11 straipsnio 1 dalimi. Jis taip
pat nesuderintas ir su Sveikatos priezidros jstaigy jstatymo 3 straipsnio 1 dalies 4 punktu, kuris LNSS
jstaigoms priskiria ir kitas jmones ir jstaigas, jstatymy nustatyta tvarka sudariusias sutartis su Valstybine
ar teritorinémis ligoniy kasomis arba kitais LNSS veiklos uzsakovais — Siy sutarciy galiojimo laikotarpiu.
Kyla neaiSkumas, kodél LNNS valstybés ir savivaldybiy biudzetiniy bei vieSyjy jstaigy tinklas yra
reguliuojamas ne Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo 3 straipsnyje, kuris skirtas jstaigy

klasifikavimui. Tai yra akivaizdus teisinio reguliavimo nenuoseklumo ir prieStaringumo sukurimas.

3. Sveikatos draudimo jstatymo projekto 2 straipsnyje kei¢iamoje Sveikatos draudimo jstatymo
26 straipsnio 2 dalyje sitiloma jtvirtinti nuostata, kuri akivaizdziai prieStarauja Konstitucijai, kaip ja

aiskina Konstitucinis Teismas, ir saziningos konkurencijos laisvei.

Kei¢iama Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnio 2 dalis prieStarauja Konstitucijai, Lietuvos
Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimui, bei sgziningos konkurencijos
laisvei. Konstitucinis Teismas 2013 m. geguzZés 16 d. nutarimu jtvirtino jstatymy leidéjui pareigg nustatyti
tokj teisinj reguliavimg, kuriuo buty sudarytos prielaidos valstybei sveikatos prieZidros paslaugy
finansavimg planuoti ir |1é3as sveikatos prieZitros jstaigoms paskirstyti taip, kad, nepaneigiant valstybés
priedermés remti privagia nuosavybés teise pagrjstas visuomenei naudingas Ukines pastangas ir
iniciatyva, saziningos sveikatos prieziliros jstaigy konkurencijos, sveikatos prieziliros paslaugy vartotojo
(paciento) teisés pasirinkti sveikatos priezilros jstaiga, bity uztikrinta auksta Siomis IéSomis finansuojamy

sveikatos priezidros paslaugy kokybé ir pakankamas prieinamumas.

Taip pat pastebétina, kad nors Konstitucinis Teismas jtvirtino batinybe nustatyti tokj reguliavimg, kuriuo
baty sukurta visuomenés solidarumu pagristg sveikatos prieZiaros finansavimo vieSosiomis léSomis
sistema bei nuolatinis reikiamo valstybiniy sveikatos prieZidros jstaigy tinklo veikimas. Taciau tokio tinklo
kdrimas negali remtis iSimtinai valstybiniy asmens sveikatos priezilros jstaigy prioritetizavimu, i$§ sistemos
iSstumiant privadias asmens sveikatos priezilros jstaigas, nes tokiu atveju, kaip nurodo Konstitucinis

Teismas bity pazeista sagzininga sveikatos priezidros jstaigy konkurencija, paciento teisés pasirinkti



sveikatos priezilros jstaigg bei visiSkai slopinama bet kokia privagia nuosavybe grjsta iniciatyva, kuri turi

reikSmingos jtakos investicijy pritraukimui j sektoriy bei inovacijy kultivavimui.

Siuo atveju, nei Sveikatos draudimo jstatymo projekte nei jj lydinéiuose aiSkinamuosiuose
rastuose nepateikiami argumentai ir pagrindai, kuriais remiantis yra eliminuojamos visos ne
valstybés ir savivaldybiy biudzetinés bei ne vieSosios jstaigos i$ Sios sistemos, kodél yra poreikis
jtvirtinti tokias nuostatas. Tokiu budu yra pazeidziami Konstituciniai imperatyvai, o nesant jokio
pagrindimo dél siGlomo jtvirtinti ribojimo, toks Tkinés veiklos laisvés ribojimas yra nepagrjstas, todél
neteisétas, paneigiantis privaciy ir vieSy asmens sveikatos priezilros jstaigy vienodg padétj rinkoje ir

sgziningg konkurencija.

4. Sveikatos draudimo jstatymo projekto 2 straipsnyje keiCiama Sveikatos draudimo jstatymo
26 straipsnio 3 dalis priesStarauja teisékiiros reikalavimams, kad nuostatos turi biiti aiSkios,
tikslios ir nedviprasmiskos. Ji taip neuztikrina vidinés teisinio reguliavimo darnos principo, nes

yra nesuderinta su kitais jstatymais.

Kei¢iamoje Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnio 3 dalyje numatomos salygos, kada teritoriné
ligoniy kasa gali sudaryti sutartis su tinklui nepriskiriamomis jstaigomis. Pirmas i$ punkty silo jtvirtinti
tokig saglygg: ,asmens sveikatos priezilros jstaiga uZztikrina Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSomis kompensuojamy asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimg pacientams bazinémis
kainomis®. Si salyga yra absoliuéiai neai$ki ir nesuprantama j kg yra orientuota. Siuo metu teritorinés
ligoniy kasos ir taip kompensuoja iSlaidas uz kompensuojamy paslaugy suteikimg bazinémis kainomis.
Pacientai, tuo atveju, kai gauna valstybés laiduojamg (nemokamg) asmens sveikatos priezitrg, baziniy
kainy nemoka. Be to, Si salyga yra visiSkai nesuderinta su Sveikatos sistemos jstatymo 49
straipsnio 5 dalimi. Pastarasis jstatymas numato atvejus, kai pacientas gali pasirinkti ir kitas paslaugas,
ar brangesnes paslaugas. Lieka neaiSku, kaip bity vertinamos situacijos, kai pacientas pasinaudoja jam

Sveikatos sistemos jstatymo 49 straipsnio 5 dalyje numatyta galimybe.

5. Sveikatos draudimo jstatymo projekto 2 straipsnyje kei€iama Sveikatos draudimo jstatymo
26 straipsnio 3 dalis taip pat palieka atviru klausimu, kas ir kokia tvarka vertins jstaigy atitiktj

nustatytoms sglygoms.

Siuo metu néra sureguliuota, kas yra ta institucija, kuriai paskirta jvertinti, ar konkreti jstaiga atitinka
Sias siulomas jtvirtinti sglygas bei kaip atliekamas Sis vertinimas? AtsiZvelgiant | tai, kaip $i ir kitos
salygos yra formuluojamos (t.y. formuluotés yra labai abstrakgios ir neaiskios), akivaizdu, kad §j vertinimg
atliekanciai institucijai paliekama itin plati diskrecija jvertinti Siy salygy atitiktj, o tai gali sukurti pagrindg

piktnaudziavimui. Pavyzdziui, Sveikatos draudimo jstatymo projekio 2 straipsnyje keiCiamo Sveikatos



draudimo jstatymo 26 straipsnio 3 dalies 2 punkte sidloma numatyti tokig salygg: ,asmens sveikatos
priezidros jstaiga yra sumokeéjusi visus mokescius valstybei, néra padariusi mokestiniy ir kity su sveikatos
prieziuros paslaugy teikimu susijusiy pazeidimy“. Kas patekty j mokestinj ir kity su sveikatos
priezitiros paslaugy teikimu susijusj pazeidima? Ar bet kokio masto ir reik§més pazeidimo
padarymas (kaip pavyzdziui, mazareikSmis pazeidimas), kuris absoliu¢iai nesusijes su ta
paslauga, dél kurios yra siekiama sudaryti sutartj su teritorine ligoniy kasa, yra pakankamas, kad

buty atsisakoma sudaryti sutartj? Kas turi nustatyti tokj pazeidimag?

Sis sukurtas teisinio reguliavimo neai§kumas ir vakuumas priestarauja teisinés valstybés ir teisékdros
principams, jog jstatymuose ir kituose teisés aktuose nustatytas teisinis reguliavimas turi bati aiSkus,
suprantamas, nepriestaringas, teisés akty formuluotés turi bati tikslios, turi bati uztikrinami teisés
sistemos nuoseklumas ir vidiné darna (pvz., zr. Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2004 m.
gruodzio 13 d., 2009 m. kovo 2 d., 2017 m. kovo 15 d., 2017 m. geguzés 30 d. nutarimus).

6. Nei Sveikatos draudimo jstatymo projektas nei kiti Projektai nenumato, kas ir kaip nustato
stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy dalj, kurios truksta i$ anksto nustatytam jy teikimo
mastui uztikrinti tam, kad buty sudarytos sutartys su kitomis asmens sveikatos prieziuros
jstaigomis (tinklui nepriskiriamomis jstaigomis). Tokiu bldu taip pat sukuriamas teisinis vakuumas,
kuris turi tiesioginés neigiamos jtakos teisiniy santykiy reguliavimo nuoseklumui ir aiSkumui, galintys

ateityje sukelti dideliy sisteminiy teisés problemuy.

7. Sveikatos draudimo jstatymo projekto 2 straipsnyje keiCiamoje Sveikatos draudimo jstatymo
26 straipsnio 4 dalyje numatoma nuostata yra nesuderinta su Sveikatos draudimo jstatymo

projekto 2 straipsnyje keic¢iamo Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnio 5 dalimi.

Konkreciai, sillomoje keisti Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnio 4 dalyje numatyta, kad TLK
sutartis dél asmens sveikatos priezilros paslaugy dalies, kurios triksta i§ anksto nustatytam jy teikimo

mastui uZtikrinti, sudaro su jstaigomis, jvertinusi jas sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka

pagal Sioje dalyje pateikiamus kriterijus, tagiau 26 straipsnio 5 dalyje numatyta, kad 4 dalyje nurodyty
kriterijy siektinas reikSmes ir vertinimo pagal Siuos kriterijus tvarka nustato Vyriausybé. Taigi,

sitilomu reguliavimu sukuriama tiesioginé teisiné kolizija, kelianti klausima, ar Sig vertinimo tvarka

nustato sveikatos apsaugos ministras ar Vyriausybé.

Taip pat minimoje 26 straipsnio 4 dalyje numatomi kriterijai yra itin netikslds, neuztikrinamas jstatyminis
aiSkumas. Nepaisant to, kad Sie kriterijai gali bdti toliau detalizuojami jgyvendinamuosiuose teisés
aktuose, Siuo metu siilomos formuluotés neatitinka teisékdrai keliamy principy, kad teisinis reguliavimas

turi bati aiSkus, suprantamas, nepriestaringas, teisés akty formuluotés turi bdti tikslios. Pavyzdziui,



sitloma jtvirtinti tokius kriterijus: ,jstaiga yra jsipareigojusi teikti atitinkamas asmens sveikatos priezitros
paslaugas visa apimtimi“ ir ,jstaigoje teikiamy asmens sveikatos priezitros paslaugy kompleksiSkumas®.
Kas yra ir kaip turéty bati suprantamas paslaugy teikimas ,visa apimtimi“ bei ,paslaugy
kompleksiSkumas“ — Sios formuluotés yra neaiSkios ne tik i$ teisinés pusés, bet ir iS bendros
loginés pusés: kaip sveikatos priezilros paslauga gali bati teikiama ne ,visa apimtimi“? Tai veda prie
galimy kurioziniy varianty, ar kalbama apie ,puse operacijos“? Akivaizdu, tokia nuostata prieStarauja

bendrai logikai ir racionaliam mastymui.

Teisinéje valstybéje negalima leisti priimti reguliavimo, kuris sukurty tokj vertinima. SiGlomi
pakeitimai turés jtakos visai sveikatos prieziuros sistemai, kuri turi bati perzidrimag ir
jgyvendinama, remiantis racionaliais, objektyviais ir teisiSkai pagristais sprendimais, o ne

absurdiSkomis, bendros logikos neatitinkanciomis taisyklémis.

8. Sitilomas reguliavimas pazeidzia ES teiséje jtvirtintas judéjimo laisves.

Kaip minéta, Sveikatos draudimo jstatymo projekito 2 straipsnyje keiCiamas Sveikatos draudimo
jstatymo 26 straipsnis siekia jtvirtinti tokj reguliavima, kuris ne tik faktiSkai eliminuoja privacias sveikatos
priezidros jstaigas i§ stacionare teikiamy aktyviojo gydymo paslaugy, kompensuojamy i§ PSDF biudzeto
léSy, teikimo sistemos (ar kaip nurodo jstatymas ,jstaigy tinklo®), paneigia tokiy jstaigy turimg ir pasauliniu
mastu pripazjstamg patirtj Siy paslaugy teikimo kontekste, taciau apriboja ES teiséje jtvirtinta paslaugy
judéjimo ir jsisteigimo laisve, uzdedant akivaizdziai diskriminacinius ribojimus, kurie nepagrjstai

eliminuos bet kokj ES jsteigtg ir Lietuvoje paslaugas teikiantj subjekta iS veikiancios sistemos.

ES Teisingumo Teismas ne kartg yra nurodes, kad laisvé teikti paslaugas yra vienas i Bendrijos
pagrindiniy teisés principy, todél Sios laisvés apribojimas leistinas tik jeigu juo siekiama Sutart
atitinkancio teiséto tikslo ir jis yra grindziamas privalomaisiais bendrojo intereso pagrindais, su salyga,
kad tokiu atveju Sis apribojimas yra tinkamas nagrinéjamam tikslui jgyvendinti ir nevirSija to, kas bdtingjj
pasiekti (zr., pvz., 2007 m. gruodzio 18 d. Teisingumo Teismo didziosios kolegijos sprendimg byloje C-
341/05).

Siuo atveju, pastebim, kad ES teisés standartai jtvirtina ne tik laisve teikti paslaugas, bet ir pacienty teise
gauti paslaugas (Zr. pvz., ES Teisingumo Teismo sprendimg byloje C-372/04). Teisingumo Teismas yra
tiesiogiai pripaZines, kad ,nors aidku, kad Bendrijos teisé neatima i$ valstybiy nariy kompetencijos tvarkyti
savo socialinés apsaugos sistemas ir kad nesant teisés normy suderinimo Bendrijos lygmeniu, socialines
apsaugos sistemos iSmoky suteikimo sglygos turi bati nustatytos kiekvienos valstybés narés teisés
aktuose, vis délto tai nepaneigia to, kad naudodamosi Sia kompetencija valstybés narés turi laikytis

Bendrijos teisés, ypa¢ jos nuostaty, susijusiy su laisve teikti paslaugas. <...> Sios nuostatos



valstybéms naréms nustato draudimg jvesti arba palikti galioti nepagrjstus naudojimosi Sia laisve

ribojimus sveikatos prieziiiros srityje.”

Pastebime, kad jstaigy, kurios néra valstybés ir savivaldybiy biudzetinés bei vieSosios jstaigos,
bendras eliminavimas i$ ,tinklui priskiriamy jstaigy“ yra nepagrjstas paslaugy teikimo laisvés
ribojimas, nes ribojamos tiek jstaigy, kuriy teisiné forma neatitinka sitilomo numatyti reguliavimo,
laisvé, tiek pacienty teisé pasirinkti sveikatos prieziuros jstaigg ir iSlikti sveikatos socialinio

draudimo sistemoje, t.y. iSlaikyti galimybe iSnaudoti savo socialinio draudimo lésy dalj.

9. Projektai neatitinka teisés akty projektams keliamy bendry formaliyjy reikalavimy.

Sveikatos draudimo jstatymo projekte yra daug techniniy klaidy: nepilnai ar neteisingai parasyti ir
duodamos nuorodos | kitus jstatymus, pvz., Sveikatos draudimo jstatymo projekto 2 straipsnyje, kuris
sidlo keisti Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnj, 2 dalyje daroma nuoroda j ,Sveikatos priezidros
jstatymo 11 straipsnio 1 dalj*, tadiau pastebétina, kad tokio jstatymo néra. To paties straipsnio 3 dalyje
néra jvardijama, kas sudaro sutartis su ,kitomis asmens sveikatos priezitros jstaigomis (tinklui
nepriskiriamomis jstaigomis)“, tokiu bldu paliekamas neaiSkumas, ar tokios sutartys gali bati sudaromos

tik teritoriniy ligoniy kasy ar ir kity subjekty.

Projekty lyginamieji variantai taip pat paruosti nesilaikant jiems taikomy reikalavimy, pavyzdziui,
Sveikatos priezilros jstaigy jstatymo projekte 6 straipsnyje keiCiamas Sveikatos priezilros jstaigy
jstatymo 11 straipsnis, Sio projekto lyginamajame variante galiojantis Sio straipsnio tekstas visiSkai
neatitinka to, kas nurodyta lyginamajame variante. Lyginamajame variante nurodo taip: ,1. LNSS
valstybés ir savivaldybiy vieSujy ir biudzetiniy jstaigy tinkla ir kiekvienai tinklui priskirtai jstaigai
pavedamas teikti paslaugas nustato sveikatos apsaugos ministras Sveikatos-apsauvgos—ministerija
kartu—su—Valstybinésligoniy—kasos—direktoriumi—Valstybine—ligoniy—kasa.“, nors galiojanti Sveikatos

prieziros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 1 dalis jtvirtina tokig nuostatg: ,LNSS |staigy minimalius
iSdéstymo, jy struktiros reikalavimus bei paslaugy poreikj nustato Sveikatos apsaugos ministerija kartu
su Valstybine ligoniy kasa.“ Akivaizdu, kad projekte nurodyta nuostata visiSkai neatitinka originalaus,
galiojancio teksto. Tokiu budu yra klaidinamas Siy Projekty vertintojas, kuris turéty pasitikéti parengty

Projekty teisingumu ir tikslumu.

Tokie techniniai traikumai, vidiniai Projekty nesuderinamumai bei prieStaringumas su galiojané€iais
teisés aktais rodo, kad Projektai buvo rengiami paskubomis, nejdémiai, racionalia nejvertinus
sidlomy pakeitimy jtakos ne tik verslo subjektams, bet ir visai sveikatos prieziuros sistemai,

siekiant kuo grei€iau pateikti pakeitimus.



Apibendrindami, pastebim, kad visos auks$Ciau nurodytos pastabos akivaizdzZiai demonstruoja, kad
Projektai neatitinka teisinés valstybés principo, kuris, be kita ko, suponuoja jvairius reikalavimus
teiséklros subjektui, inter alia, jstatymuose ir kituose teisés aktuose nustatytas teisinis reguliavimas turi
bati aiSkus, suprantamas, nepriestaringas, teisés akty formuluotés turi bati tikslios, turi bati uztikrinami
teisés sistemos nuoseklumas ir vidiné darna (pvz., Zr. Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2004 m.
gruodzio 13 d., 2009 m. kovo 2 d., 2017 m. kovo 15 d., 2017 m. geguzés 30 d. nutarimus).

Projektuose yra gausu teisiniy prieStaravimy su kitais teisés aktais, néra uztikrinamas teisinio reguliavimo
nuoseklumas ir darna, sidlomo reguliavimo formuluotés yra neaiskios ir netikslios, silomas reguliavimas
prieStarauja Konstitucijai, o Projekty lyginamieji variantai neatitinka formaliyjy reikalavimy ir juose yra
gausu techninio pobddzio klaidy, kurie rodo ir pagrindzia, kad Projektai parengti nejdémiai, paskubomis ir

turi bati tobulinami toliau.
TodélPRASOME:
1) nepritarti Projektams;
2) grazinti Projektus j Vyriausybe toliau tobulinti; bei
3) uztikrinti, kad dél Siy pakeitimy ateityje bity surengti klausymai bei j pakeitimy rengima jtraukti
socialiniai partneriai.
Kaip visada, esame pasiruoSe abipusiam konstruktyviam bendradarbiavimui ir galétume atsakyti |

papildomus klausimus, jei tokiy baty.

Pagarbiai,

Viykdomoji direktoré L Rita Skyriené



