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PAKETO

Mes, pasirase §j Kreipimagsi, atstovaudami Sias skétines Salies visuomenines organizacijas: Lietuvos
pacienty atstovy tarybg (vienijancig per 30 pacienty organizacijy), Lietuvos gydytojy vadovy sgjungg, Lietuvos
ligoniniy asociacija, Lietuvos rajony ligoniniy asociacija, Lietuvos privadiy sveikatos prieZzidros jstaigy asociacija,
Nacionaline gydymo jstaigy asociacijg, Diagnostikos ir gydymo jstaigy asociacija, Lietuvos mediky sajadj, taip

pat Baltic Institute Of Corporate Governance:

- atkreipiame démes;j j tai, kad:
= iki Siol vykdyti sveikatos priezilros sistemos pertvarkos

2018 m. birzelio 11 d.

(restruktdrizavimo) I-1V etapai didele
dalimi nepasieké uzsibrézty rezultaty, o sveikatos priezitros sektorius nebuvo pertvarkytas i$
esmés, nes jgyvendinti sveikatos prieziGros sistemos struktdros daliy pertvarkymai vyko
fragmentiskai ir izoliuotai, nesuformavus aiSkios visuminés sveikatos priezilros sistemos
vizijos, neatlikus iSsamiy poveikio ir alternatyvy analiziy, nejtraukus j sisteminius pokycius

tarpusavyje glaudziai susijusiy sveikatos priezitros ir socialinés ripybos sriciu;



vykdyti sveikatos prieZidros sistemos pertvarkymai patyré nesékmes ir dél to, kad jie buvo
planuojami ir jgyvendinami nepakankamai bendradarbiaujant su socialiniais partneriais ir
suinteresuotomis pusémis, vengiant konstruktyvaus dialogo ir diskusijos su sveikatos sistemos
dalyvius atstovaujanciomis skétinémis sveikatos priezitiros paslaugy gavéjy (pacienty), teikéjy
(mediky) ir organizatoriy (sveikatos priezidros jstaigy, vadybininky) asocijuotomis struktiromis,
nesiekiant suinteresuotyjy pusiy kompromiso priimant sprendimus, nejtraukiant sveikatos
priezidros sistemos dalyviy atstovy j sveikatos priezitiros reformos planavimo ir jgyvendinimo
procesus, daznai nesilaikant teisékdros bei gero vie$ojo administravimo principy ir gery
praktiky;

uzdarai ir fragmentuotai vykdyti sveikatos priezidros sistemos patvarkymai i§ dalies ir sglygojo
prastus Lietuvos gyventojy sveikatos ir sveikatos priezidros rodiklius bei rezultatus: vieng
prascCiausiy gyventojy sveikatos bukliy Europos Sgjungoje, neefektyviai valdomg ir veikiancig
sveikatos priezidros infrastruktdrg, pacienty ir mediky bendruomeniy suprieinima,
iSsiplétojusig korupcijg, augancig mediky demotyvacijg esama ydinga sistema ir didéjancia jy
emigracija;

- pritardami:

sveikatos sistemos resursy optimizavimo ir pritaikymo senstancios visuomenés ateities
poreikiams batinumui, siekiui efektyviai panaudoti esamus ir pritraukti papildomus finansinius
ir kitus iSteklius didéjantiems visuomenés sveikatinimo ir sveikatingumo poreikiams tenkinti,
uztikrinant auksStg sveikatos priezilros kokybés ir saugos lygj bei Siuolaiking individualizuotg
asmens sveikatos priezidrg;

sisteminés sveikatos priezilros pertvarkos (reformos) batinybei, kuri turi bati rengiama ir
vykdoma partnerystés ir konstruktyvaus dialogo bidu, jtraukiant suinteresuotgsias puses ir
socialinius partnerius, vadovaujantis pazangiais vadybos, gero vieSojo administravimo
principais, tinkamai suplanuota, siekiant uztikrinti efektyviai ir veiksmingai funkcionuojandia,
didziausig visumine verte sveikatos sistemos dalyviams generuojanig, ateities sveikatos
stiprinimo ir prieziGros sistemg, aktyviai prisidésiandig kuriant sveikg ir darbingg Lietuvos
visuomene;

teikiamy teisés akty projekty tikslams, numatantiems, kad turi bati sudarytos realios teisinés
prielaidos Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS) jstaigy tinklui optimizuoti
nacionaliniu mastu, nustatytas skaidrus, efektyvus LNSS jstaigy valdymo ir veiklos priezitros
modelis, uztikrinti LNSS |staigose dirbandiy vadovaujanéiy darbuotojy nepriekaistingos
reputacijos ir aukSciausios kvalifikacijos reikalavimai, suteiktos teisés regionams prisidéti ir
dalyvauti planuojant ir valdant sveikatinimo veiklos paslaugas regionuose, uztikrintas sveikatos
priezidros paslaugy kokybeés ir finansinis tvarumas formuojant valstybinj asmens sveikatos
priezidros paslaugy uzsakyma;

- pazymime, kad pokyciai sveikatos priezilros sistemoje yra batini ir neiSvengiami, taiau jie turi vykti:

gerbiant visuotinai priimtas Zmogaus teises ir laisves, Konstitucines vertybes ir principus;
uztikrinant pacienty teise rinktis sveikatos prieZilros paslaugy teikéjg ir gauti apmokéjimg uz
asmens sveikatos prieZidros paslaugas i§ sumokéty sveikatos draudimo jmoky asmens
sveikatos priezidros jstaigose (toliau — ASPJ), nediskriminuojant jy pagal nuosavybés forma;
uztikrinant konkurencijos principy laikymasi ir veikimg sveikatos priezidros sektoriuje;

siekiant vieSojo ir privataus sektoriy partnerystés bei sinergijos kuriant didziausig verte
pacientui;

diegiant naujojo vieSojo valdymo ir gerosios valdysenos principus sveikatos priezilros
sektoriuje, Sio sektorius vieSojo administravimo institucijose, ASPJ;

vadovaujantis teiséklros taisyklémis ir jy grieztai laikantis rengiant, derinant, svarstant bei
priimant bei kei€iant teisés aktus;

- todél, isreik§dami bendrag nuomone ir gily susiripinimg dél LR sveikatos apsaugos ministerijos
parengty ir pateikty svarstyti jstatymy, reglamentuojandiy sveikatos prieZidros santykius, pakeitimy
projekty (Lietuvos Respublikos sveikatos prieZitros jstaigy jstatymo Nr. 1-1367 pakeitimo jstatymo,
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-552 3, 11, 12, 42, 51, 53, 60, 61, 63 ir 64
straipsniy pakeitimo, 73 ir 74 straipsniy pripazinimo netekusiais galios, |statymo papildymo 621
straipsniu jstatymo, Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieZidros jstatymo Nr. 1X-886 7
straipsnio pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymo Nr. 1-533 20 straipsnio
pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo Nr. [-1555 6 straipsnio
pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos vieSujy jstaigy jstatymo Nr. 1-1428 1 straipsnio pakeitimo
jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 2, 26 ir 27 straipsniy pakeitimo
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jstatymo projektai (visi kartu — Projektai)), parengty skubotai, nesilaikant Konstitucijos,
konstituciniy teisinés valstybés, nediskriminavimo, proporcingumo principy, teisékiros
taisykliy, pazeidziant pacienty teise rinktis gydymo jstaigg ir gauti apmokéjima uz paslaugas i$
ligoniy kasuy, neuztikrinant saziningos konkurencijos veikimo sveikatos prieziuros sektoriuje,
nejvertinus sveikatos priezitiros sistemos dalyviy poreikiy ir likes¢€iy, neatlikus alternatyvy
analizés, nejvertinus jy jgyvendinimo ir poveikio ekonominio naudingumo bei galimy riziky
(argumentai pateikiami Zemiau Siame raste);

- Nepritariame Projektams irvieningai kreipiamés jJus praSydami nedelsiant
reaguoti ir imtis batiny veiksmy, uzkertant kelig Siy Projekty, prieStaraujanciy LR Konstitucijai ir
konstituciniams principams, pacienty teiséms, konkurencijos ir teisékdros taisykléms, gero viesojo
administravimo ir profesionalios valstybés jmoniy ir jstaigy valdysenos principams, bei visos valstybés
gerovei, teisinei ir socialinei darnai, priémimui ir jgyvendinimui (argumentai pateikiami Zemiau Siame
raste).

Siuo metu pateiktas Jstatymuy pakeitimu projekty paketas yra nepriimtinas i$ esmés dél $iy priezaséiu:

- juo siekiama suskaldyti esamg LNSS jstaigy tinklg, kurj sudaro biudzetinés, vieSosios ir privacios ASP],
suformuojant tinklg tik S valstybés ir savivaldybiy ASP], t.y. ,istinklinant* privaias ASP], taip
pazeidziant pacienty teises pasirinkti priva€ia gydymo jstaiga ir gauti apmokéjima i$ ligoniy kasy
uz joje gautas paslaugas i§ sumokamy sveikatos draudimo jmoky. Primename, kad 2013 m. buves
sveikatos apsaugos ministras meégino apriboti pacienty teises gauti gydyma jy pasirinktoje ASP] ir
kompensavimg uz jj i$ ligoniy kasy. Tuomet Lietuvos pacienty organizacijy atstovy taryba surinko ir
Ministrui Pirmininkui Seime jteiké daugiau, kaip 30 tlikstanc¢iy gyventojy pasirasyta kreipimasi,
kuriuo Lietuvos gyventojai aiSkiai iSsaké visuomenés nuomone pritardami pilietinei iniciatyvai
»Teisé pasirinkti“, kuria pasisaké uz pacienty teise laisvai rinktis gydytojg, gydymo jstaigg bei
gauti finansavimg uz paslaugas i$ ligoniy kasy tiek valstybinése, tiek privaiose medicinos
jstaigose. Todél ankstesnis ketinimas buvo atSauktas. TaCiau dabar teikiamuose Projektuose vél
nepaisoma pacienty interesy ir teisés pasirinkti ASP], taip pat atsisakoma iSlaikyti solidarumu
bei socialiniu sveikatos draudimu paremtg sveikatos prieziuros sistema, kurioje pacientas galéty
laisvai pasinaudoti draudiminiu finansavimu paremtomis sveikatos priezidros paslaugomis ir nuspresti
pasirinkti tam tikrg ASP] (valstybine, privacig). Pagrjstai manome, kad sutarCiy su ASP] pasiraSymo
kriterijai turi bati siejami su ASP] teikiamy paslaugy kokybe ir sauga, bet ne su ASP] nuosavybés forma;

- toks privagiy ASP] eliminavimas i§ LNSS tinklo yra tiesioginis privaéios ukinés veiklos laisvés, kuri
yra saugoma Konstitucijos, pazeidimas, pasireiSkiantis akivaizdZiu privataus Gkio neproporcingu
veiklos ribojimu, pazeidzianciu nediskriminavimo draudimg, sgziningos konkurencijos laisve bei
pacienty teise pasirinkti sveikatos prieZilros jstaigg nepriklausomai nuo jos teisinés ar nuosavybés
formos;

- yraignoruojama valstybés priedermé, kaip jg iSaiSkino Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas
savo 2013 m. geguzés 16 d. nutarime, remti privadia nuosavybés teise pagrjstas visuomenei
naudingas ukines pastangas ir iniciatyva, sazininga sveikatos priezitiros jstaigy konkurencija,
sveikatos prieziaros paslaugy vartotojo (paciento) teise pasirinkti sveikatos prieziiiros jstaiga.
Atkreipiame démes;j j tiesioginj Konstitucinio Teismo iSaiskinimag, kuris Siuo atveju yra itin aktualus ir turi
bati vertinamas kaip visy siekiamy pakeitimy sveikatos priezidros sistemoje pagrindas: ,<...> valstybe,
turinti pareigg sukurti visuomenés solidarumu pagrjstg sveikatos priezilros finansavimo vieSosiomis
IéSomis sistemg, pagal Konstitucija, inter alia konstitucinj atsakingo valdymo principg, privalo pasirapinti
ir tuo, kad Sios léSos buty naudojamos atsakingai ir racionaliai; atsiZzvelgiant j tai, kad dél didéjanciy
sveikatos priezidros paslaugy poreikiy, vis aukStesniy jy kokybés standarty, sudétingesniy ir
brangesniy sveikatos priezitros technologijy Siy paslaugy teikimo iSlaidos nuolat auga, o joms
apmokéti skirtos vieSosios léSos yra ribotos, jstatymy leidéjui kyla pareiga nustatyti tokj teisinj
reguliavima, kuriuo bity sudarytos prielaidos valstybei §j finansavimg planuoti ir léSas
sveikatos prieziliros jstaigoms paskirstyti taip, kad, nepaneigiant valstybés priedermés remti
privadia nuosavybés teise pagrjstas visuomenei nhaudingas ukines pastangas ir_iniciatyva,
saziningos sveikatos prieziuros jstaiqu konkurencijos, sveikatos prieziaros paslaugy vartotojo
(paciento) teisés pasirinkti sveikatos prieziuros jstaiga, buty uztikrinta auksSta Siomis léSomis
finansuojamy sveikatos prieziuros paslauguy kokybé ir pakankamas prieinamumas, t. v.
tinkamas pasiskirstymas, taip pat nuolatinis reikiamo valstybiniy sveikatos priezidros jstaigy tinklo
veikimas.*




Siuo konkreéiu atveju planuojami priimti sprendimai akivaizdziai paneigia valstybés priederme
remti priva¢ia nuosavybés teise pagrjstas visuomenei naudingas tkines pastangas ir iniciatyva,
saziningos ASP] konkurencijos, sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojo (paciento) teises
pasirinkti sveikatos prieziuros jstaiga;

Projekty pasitlymais nesiekiama iSspresti esanio reguliavimo neaiSkumo ir trakumo dél
papildomy mokéjimy uz asmens sveikatos priezitros paslaugas. PrieSingai, sillomu reguliavimu tik dar
labiau nutolstama nuo Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimo, kur Konstitucinis Teismas
aiSkiai ir nedviprasmiskai numate, kad kiekvienas zmogus turi ne tik teise j sveikatos prieziiros
paslauga, bet ir pareigg ripinti savo sveikata. Ta pareiga pasireiSkia dvejopai: pirma, jis turi
ripintis savo sveikata; antra, jei nori gauti paslaugg jis turi prisidéti. Konstitucinis Teismas
iSaiskino, kad papildomi mokéjimai yra galimi, pacientai gali prisimokéti uz valstybés
finansuojamas paslaugas ir turi pasirinkima, ar jis nori prisidéti prie paslaugos apmokéjimo. Todél
Siais Projektais sukuriamas dar didesnis neaiSkumas ir ignoruojama Konstitucinio Teismo pozicija,
pazeidziamos pacienty teises;

siekiama sukurti tvarkg dél vieSy ASP] vadovy, ASP] padaliniy/skyriy vadovy rotacijos, kuri yra
svarstytina, taCiau nebuvo iSdiskutuota ir jvertina bei atsizvelgta j Lietuvos regiony ir rajony
situacijos specifikag dél aukStos kvalifikacijos sveikatos prieziiiros specialisty ir vadybininky
trikumo. Todeél batina jvertinti Sias rizikas prie$ priimant sprendimus. Nesuprantamas siekis jgyvendinti
ASP] vadovy pavaduotojy, vyr. finansininky bei padaliniy vadovy rotacijg, jy skyrimo | pareigas
cikliskumg siejant su vadovy rotacija. Dél kvalifikuoty darbuotojy trikumo rajonuose tokie reikalavimai
baty praktiSkai sunkiai jgyvendinami praktikoje ar vykdomi pro forma, be to, bity sudétinga uztikrinti
ASP] veiklos perimamuma bei testinuma. Tikslai, kuriais grindziama auk$c¢iausios ir vidurinés grandies
vadovy rotacija, galéty bati pasiekiami kitais badais, pvz.: stiprinant ASP] valdyby kompetencijas ir
atsakomybe uz ASP] veikla, perzilrint valdyby ir vadovy kompetencijas ir atsakomybes, pavedant
valdyboms formuoti ASP] veiklos strategijg, nustatyti vadovams uzduotis, veiklos vertinimo kriterijus,
priimti sprendimus dél vadovy skyrimo ir atleidimo. Todél Projekty aiSkinamajame raste jvardijamas
siekis ,nustatyti skaidry, efektyvy LNSS jstaigy valdymo ir veiklos priezidros modelj“, neatitinka pateikto
teisinio reguliavimo, kuris tik parodo, kad deklaruojamas tikslas bus nepasiektas, nes planuojami
LNSS jstaigy valdymo ir veiklos priezitiros pakeitimai, jei buty jgyvendinti, iS esmés nesudaryty
galimybés uztikrinti reikiamo skaidrumo, veiklos efektyvumo bei tinkamos valdymo prieziaros,
nes neatitinka profesionalios valdysenos principy ir gerosios atsakomybiy paskirstymo
praktikos. Todél Projektuose teikiamas LNSS jstaigy valdymo ir veiklos prieziiros modelis turi
bati i esmés pertvarkytas, vadovaujantis Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros
organizacijos (EBPO) gerosios valdysenos gairémis ir Baltic Institute of Coprorate Governance
rekomendacijomis;

sillomas teisinis reguliavimas neatsiZzvelgia j vienodas tiek jauno, tiek vyresnio sveikatos prieZidros
specialisto galimybes vykdyti savo profesine veiklg, pasirinkti darbg ASP), nepriklausomai nuo jos
nuosavybés formos, gauti ory atlyginima, tobulinti savo profesinius gebéjimus ir kompetencijg, buti
tinkamai jvertintam ir paskatinam likti Lietuvoje, tinkamai atstovauti mediko profesijg uZtikrinant
pacientui teikiamy paslaugy prieinamumg, aukstg kokybe ir saugg. Sillomas reguliavimas tik dar
labiau apsunkins mediko darbo saglygas, nes nutraukus sutartis su privacdiomis ASP] dalis
pacienty nesugebéty sumokéti pilnos paslaugy kainos ir baty priversti atsisakyti pagalbos
gydytojy, kuriais pasitikéjo ir kuriems patikéjo ilgus metus savo sveikatos prieziurg. Tai
neabejotinai iSauginty pacienty eiles valstybinése ASP], padidinty mediky demotyvacija dirbti,
paskatinty emigracija bei padidinty gydytojy trikuma Lietuvoje, o tai vienareikSmiskai neigiamai
atsiliepty sveikatos priezitiros prieinamumui ir kokybei;

nepamatuoti planai pirmumo tvarka sudaryti sutartis su valstybinémis gydymo jstaigoms, o po to
likusioms sveikatos prieZiGros paslaugoms rengti Zemiausios kainos kriterijumi paremtus konkursus,
kuriuose galéty dalyvauti ir privaCios medicinos jstaigos. Paminétina, kad sveikatos prieZitros
paslaugoms negali ir neturi bati taikoma maZiausios kainos kriterijaus taikymo koncepcija. PrieSingai,
sveikatos priezidros paslaugy pirkimui turi bati taikoma ekonominio naudingumo ir didziausios vertés
kriterijy taikymo koncepcija, vertinant paslaugos kokybés, saugos, kainos bei kitus svarbius aspektus,
t.y. jvertinus ne tik paslaugy teikimo trumpalaikio laikotarpio kiekybinius kriterijus, bet ir kokybinius
(kokybés, pacienty pasitenkinimo, saugos, kt.) kriterijus, atspindincius vidutinio ir ilgalaikio laikotarpiy
rezultatus, jy jtakg pacienty sveikatai. Taikymas maziausios kainos kriterijaus perkant sveikatos
prieziiros paslaugas tik paskatinty Sesélinés ekonomikos klestéjimg sveikatos prieziaros
sektoriuje;



- Sie teisékdros pasillymai neatitinka oficialioje konstitucinéje doktrinoje nurodyty, reikalavimy teisékdros
subjektams: nuostatos akivaizdziai neaiSkios, dviprasmiskos, galin€ios lemti neteisingg jg
taikan€iy vieSojo administravimo subjekty vertinimg. SiGlomos nuostatos néra grindziamos
objektyviais duomenimis ar kita informacija, kuriais remiantis teismas galéty jvertinti tokio siGlomo
reguliavimo atitiktj proporcingumo ir teisétumo principams. Konstitucinis teisinés valstybés principas,
be kita ko, suponuoja jvairius reikalavimus teiseékdros subjektui, inter alia, jstatymuose ir kituose teises
aktuose nustatytas teisinis reguliavimas turi bati aiSkus, suprantamas, nepriestaringas, teisés
akty formuluotés turi biti 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).

Be to, pazeidziant teisékiliros principus ir geraja praktika, rengiant Siy teisés akty projektus
nebuvo diskutuojama ir aptariama su pacienty, paslaugy teikéjy ir organizatoriy asociacijomis,
neiSklausyta jy nuomoné, nesiekta rasti kompromiso ar konsensuso priimant sprendimus.
Pazymétina, kad prie§ vykdant reformas ar sisteminius pokycius (tame tarpe ir tokius, kurie yra
suplanuoti Projektuose), jprasta praktika atliekamas ekonominis pokyc&iy naudos vertinimas, pateikiama
alternatyvy analizé, jvertinamas lauktinas teigiamas / neigiamas poveikis, atliekamas riziky vertinimas.
Siuo gi atveju tokia analizé nebuvo atlikta, o Projekty aiSkinamajame raste pateikti Projekty poveikio
vertinimo teiginiai yra nepagrjsti, neparemti duomenimis, analizémis. Kad Projekty poveikio analizé
atlikta pavirsutiniSskai, rodo Sie pavyzdziai: (a) Projekto aiSkinamojo rasto 7 p. ,,7. Kaip jstatymy
jgyvendinimas atsilieps verslo sglygoms ir jo plétrai“ teigiama, kad ,,Priimti Projektai verslo sglygoms
jtakos neturés®, kas yra akivaizdi netiesa, nes planuojama ,,istinklinti“ privaCias gydymo jstaigas i$
LNSS ir uzkirsti jy klientams (pacientams) gauti ligoniy kasy kompensacijas, kas neabejotinai
neigiamai paveiks privaciy sveikatos prieziliros jstaigy veikla; (b) Projekto aiSkinamojo rasto 13 p.
teigiama, kad ,,13. Projekty rengimo metu gauti specialisty vertinimai ir iSvados. Projekty rengimo metu
specialisty vertinimy ir iSvady negauta. Gauti derinimo raS$tai, kuriy siGlymai buvo jvertinti Projekty
lydimojoje medziagoje”, nors tiesa yra tokia, kad nebuvo méginta gauti visuomenés, pacientuy,
mediky, vadybininky nuomonés ir pozicijos nagrinéjamais klausimais, pateikiant bendro
pobudzio informacijg tik post factum. Todél galima teigti, kad Projektai parengti pazeidziant
teisékiros taisykles, ignoruojant socialinius partnerius, vengiant dialogo ir Projekty aptarimo
su pacienty, mediky, ar sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy asocijuotomis struktiiromis.

Atkreiptinas démesys, kad tokig tendencijg nuslépti rengiamas teisékiros iniciatyvas sveikatos
prieziuros sektoriuje, aktyviai nejtraukiant visuomenés bei socialiniy partneriy pagrindzia ir
Lietuvos Respublikos specialiyjy tyrimy tarnyba, kuri vienoje iS 2018 m. Antikorupcinio vertinimo
iSvadoje pazyméjo, kadangi nebe pirmg kartg pastebétina, kad sveikatos apsaugos sektoriuje
svarbus visuomenei teisés akty projektai ir kiti dokumentai néra viesai skelbiami, neatliekamos
ir (ar) neskelbiamos antikorupcinio vertinimo pazymos, tai laikytina sisteminiu korupcijos
rizikos veiksniu. Siuo atveju, vélgi akivaizdziai einama korupcinio pobadzio keliu, nejtraukiant
visuomenés ir sveikatos prieZitros dalyviy atstovy j teisékidros procesa, suteikiant teise ligoniy kasoms
vadovaujantis neaiskiais kriterijais spresti su kuo sudaryti sutartis, su kuo ne.

Apibendrindami T E 1 G | A M E, kad pateikti faktai akivaizdziai jrodo, kad teikiami Projektai
prieStarauja teisinés valstybés principui, Konstitucinio teismo iSaiSkinimui dél valstybés pareigos
uztikrinti sazininga ASP] konkurencija, sveikatos prieziliros paslaugy vartotojo (paciento) teise
pasirinkti ASP], o pats teisékliros procesas neatitinka jam keliamy jstatyminiy reikalavimy, t. y. néra
uztikrintas pakankamas bendradarbiavimas ir konsultavimasis su visuomene bei Sioje srityje
veikiancius ukio subjektus atstovaujan€iomis organizacijomis. ISvardinti pagrindai yra pakankami, kad
biaty nepritarta sitlomiems teisés akty pakeitimams,

Todél kartu vieningai kreipiamés j Jus ir P R A § O M E atsiZvelgti j Siame raste pateiktus argumentus,
nepritarti Projektams, grazinti juos tobulinti jtraukiant j §j procesa pacienty, mediky ir sveikatos prieZitros
organizatoriy asocijuoty struktdry, taip pat Baltic Institute of Corporate Governance, atstovus, iSklausant ir
atsiZzvelgiant j jy nuomones bei imtis veiksmuy, kad biity uztikrintos pacienty teisés ir sveikatos prieziuros
dalyviy interesai, kio subjekty dokinés veiklos laisvé, teisinés valstybés ir sgziningos konkurencijos
principai, valstybés jstaigy profesionaliosios valdysenos principai; teisékliros proceso atitikima jam
keliamiems reikalavimams.



Esame pasirenge aktyviai dalyvauti planuojant ir jgyvendinant sveikatos priezidros reformg bddami
lygiaver€iais partneriais, turinCiais teise teikti sidlymus, iSsakyti ir apginti savo nuomone, kuriant bei tobulinant
esama sveikatos priezilros sistemos teisinj reglamentavima, tame tarpe tobulinant Siuos Projektus, bei atsakyti

j visus iSkilusius klausimus.
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