LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

. ISAKYMAS
DEL SAKINIO KORUPCIJOS PREVENCIJOS SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOJE
2023-2025 METU VEIKSMU PLANO PATVIRTINIMO

2023 m. liepos 17 d. Nr. V-813
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos korupcijos prevencijos jstatymo 7 straipsnio 3 dalimi:

1. T virtinu Sakinj korupcijos prevencijos sveikatos prieziiiros sistemoje 2023-2025 mety
veiksmy plang (pridedama).

2.Rekomenduoju savivaldybéms ir Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijai
pavaldzioms asmens sveikatos prieZifiros jstaigoms dalyvauti jgyvendinant Sakinj korupcijos
prevencijos sveikatos prieziiiros sistemoje 2023-2025 mety veiksmy plang.

3.Pripazjstunetekusiu galios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m.
lapkricio 6 d. jsakyma Nr. V-2521 ,,Dél Sakinés korupcijos prevencijos sveikatos prieZifiros sistemoje
2020-2022 mety programos patvirtinimo* su visais pakeitimais ir papildymais.

4.Pasiliekujsakymo vykdymo kontrole.

Sveikatos apsaugos ministras Ariinas Dulkys



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2023 m. liepos 17 d. jsakymu
Nr. V-813

SAKINIS KORUPCIJOS PREVENCIJOS SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOJE
2023-2025 METU VEIKSMU PLANAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Sakinis korupcijos prevencijos sveikatos prieziiiros sistemoje 2023—2025 mety veiksmy
planas (toliau — Veiksmy planas) parengtas siekiant jgyvendinti esminius pokycius mazinant
korupcijg sveikatos prieziiiros sistemoje, nuosekliai ir kompleksiskai formuoti korupcijai atsparig
aplinka.

2. Veiksmy planas parengtas vadovaujantis svarbiausiomis korupcijos prevencijos sveikatos
prieziliros sistemoje nuostatomis. Veiksmy planas skirtas korupcijos rizikos veiksniams mazinti ir
Salinti, taip pat korupcijos rizikos veiksniams valdyti.

3. Veiksmy plane vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos Lietuvos
Respublikos korupcijos prevencijos jstatyme ir kituose jstatymuose.

4. Veiksmy planas parengtas vadovaujantis Lietuvos Respublikos korupcijos prevencijos
jstatymu, Nacionaline darbotvarke korupcijos prevencijos klausimais, patvirtinta 2022 m. birzelio
28 d. Lietuvos Respublikos Seimo nutarimu Nr. XIV-1178 ,,Dél 2022-2033 mety nacionalinés
darbotvarkés korupcijos prevencijos klausimais patvirtinimo®, ir 2022-2033 mety nacionalinés
darbotvarkés korupcijos prevencijos klausimais jgyvendinimo 2023-2025 mety planu, patvirtintu
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2023 m. geguzés 3 d. nutarimu Nr. 324 , Dél 2022-2033 mety
nacionalinés darbotvarkés korupcijos prevencijos klausimais koordinatoriaus paskyrimo ir 2022—
2033 mety nacionalinés darbotvarkés korupcijos prevencijos klausimais jgyvendinimo 2023-2025
mety plano patvirtinimo®, bei kitais teisés aktais, kuriuose nurodomos korupcijos rizikos mazinimo
priemonés, ir atsizvelgiant j korupcijos rizikos valdymo vertinimo, atsparumo korupcijai lygio
nustatymo rezultatus bei Lietuvos Respublikos specialiyjy tyrimy tarnybos (toliau — STT), Lietuvos
Respublikos valstybés kontrolés atlikty analiziy ir audity pateiktas iSvadas ir rekomendacijas,
Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos rekomendacijas, Transparency International
Lietuvos skyriaus pasitilymus, aplinkos analize, sociologiniy tyrimy rezultatus, visuomengs,
savivaldybiy institucijy ir jstaigy pateiktus pasiiilymus.

5. Veiksmy plano jgyvendinamas pagal priede nurodomas korupcijos rizikos mazinimo
priemones.

Il SKYRIUS
APLINKOS IR KORUPCIJOS RIZIKOS VEIKSNIU ANALIZE

PIRMASIS SKIRSNIS
KORUPCIJOS PREVENCIJOS SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOJE
PRIEMONIU IGYVENDINIMO 2020-2022 METAIS REZULTATAI

6. Sakinés korupcijos prevencijos sveikatos prieziliros sistemoje 2020-2022 mety
programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. lapkricio 6 d.
jsakymu Nr. V-2521 ,,Dél Sakinés korupcijos prevencijos sveikatos prieZiiros sistemoje 2020—2022
mety programos patvirtinimo™ (toliau — 2020-2022 mety programa), numatyty korupcijos
prevencijos sveikatos prieZiiiros sistemoje priemoniy strateginis tikslas buvo sumazinti korupcijos



mastg, padidinti skaidruma, mazinti ir Salinti korupcijos pasireiskimo prielaidas sveikatos prieziiiros
sistemoje, pasiekti, kad:

6.1. gydymo jstaigy, laikomy korumpuociausiomis institucijomis, mazéjimas pagal Lietuvos
korupcijos Zemélapj buty 2020 m. — 47 proc., 2021 m. — 46 proc., 2022 m. — 45 proc.;

6.2. 2022 m. Lietuvos gyventojy (respondenty), teigianciy, kad per pastaruosius metus jie
dave kysj, biity ne daugiau kaip 15 proc.;

6.3. 2022 m. Lietuvos gyventojy (respondenty), kurie pranesty apie korupcija, biity daugiau
nei 35 proc. (2018 m. — 19 proc., 2019 m. — 25 proc.).

7. Buvo numatyti Sie 2020—-2022 mety programos tikslai:

7.1. sveikatos prieziiiros sistemoje jdiegti bendrus elgesio standartus;

7.2. didinti visuomenés antikorupcinj samoningumg, netolerancija korupcijai ir skatinti
sveikatos priezitiros sistemg veikti skaidriai ir sgZiningai, netoleruojant korupcijos ar kito nesgziningo
elgesio;

7.3. siekti, kad vieSojo sektoriaus subjektai ne tik formaliai jgyvendinty priskirtas korupcijos
prevencijos priemones, bet ir imtysi aktyviy veiksmy bei atverty duomenis, kad visuomené ir kiti
asmenys turéty galimybe suzinoti apie vieSojo sektoriaus subjekty veikla kuriant korupcijai atsparia
aplinka, rodant, kad jie netoleruoja korupcijos, yra aktyviis antikorupcijos srityje, kuria korupcijai
atsparig aplinka, yra skaidris ir atviri savo darbuotojams bei visuomenei;

7.4. siekti skaidrumo, efektyvumo sveikatos prieziliros sistemos jstaigy vieSyjy pirkimy
srityje bei uztikrinti pagrindinj vieSyjy pirkimy tikslg — racionaliai naudoti skirtas 1éSas;

7.5. uztikrinti, kad priezitros funkcijos valstybéje buty atlickamos efektyviai, koordinuotai
ir veiksmingai apsaugant jstatymy bei kity teisés akty ginamas teises ir teisétus interesus.

8. 2020-2022 mety programos tikslams pasiekti buvo numatyti Sie uzdaviniai:

8.1. tobulinti antikorupcing aplinka ir valdyti interesy konfliktus;

8.2. didinti jstaigy veiklos vieSuma ir atskaitinguma visuomenei;

8.3. gerinti administraciniy ir vieSyjy paslaugy kokybe, didinti sprendimy ir procediiry
skaidruma;

8.4. skaidrinti vieSuosius pirkimus;

8.5. efektyvinti tkio subjekty veiklos priezitira.

9. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijoje (toliau — Sveikatos apsaugos
ministerija) ir jstaigose, kuriy savininko ar dalininko teises ir pareigas jgyvendina Sveikatos apsaugos
ministerija, buvo parengti ir patvirtinti pareigy, kurias einantys asmenys privalo deklaruoti privacius
interesus, sgrasai. [staigos ir institucijos, neturéjusios minéty sarasy, tvirtinosi naujus sarasus. [staigos
ir institucijos, turéjusios $iuos sgraSus, juos revizavo ir, nesant poreikio jy keisti, toliau taiké seniau
patvirtintus sgrasus. ISkilus poreikiui keisti galiojancius sarasus, jstaigos ir institucijos juos pasikeité.

10. Diegiant bendrus interesy konflikty valdymo standartus bei standartizuojant atmintines
priimtiems / atleidziamiems darbuotojams dél interesy deklaravimo ir apribojimy, buvo priimtas
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2021 m. gruodzio 31 d. jsakymas Nr. V-3005 ,,Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos vieSyjy ir privaciy interesy derinimo jstatymo
(toliau — Jstatymas) laikymosi ir kontrolés tvarkos apraSo patvirtinimo®. Minétas tvarkos aprasas
nustato Sveikatos apsaugos ministerijoje Lietuvos Respublikos viesyjy ir privaéiy interesy derinimo
jstatymo laikymosi ir kontrolés tvarkg — informacijos apie pateikta arba patikslintg privaciy interesy
deklaracijg pateikima, privaciy interesy deklaracijy tikrinima, nusSalinimo ir nusiSalinimo tvarka,
1Sankstiniy rekomendacijy parengima, galimg [statymo pazeidimo nagrinéjimg.

11. Siekiant nustatyti vienoda asmens sveikatos priezilros jstaigos darbuotojy
elgesio standartg, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2021 m. liepos 16 d. jsakymu
Nr. V-1673 ,,Dél Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojy elgesio kodekso patvirtinimo*
patvirtintas naujos redakcijos Asmens sveikatos priezidiros jstaigos darbuotojy elgesio kodeksas
(toliau — Kodeksas). Jame nustatyti elgesio principai, kuriy privalo laikytis asmens sveikatos
priezitiros jstaigy (toliau — ASP]) darbuotojai darbo metu. Kodekso tikslas — kurti geranoriska darbo



aplinka, ugdyti profesing kompetencijg bei tinkamus ir efektyvius ASP] darbuotojy tarpusavio rysius,
pagarbius tarpusavio santykius ir santykius su pacientais, jy atstovais, didinti ASP] darbuotojy
reputacija visuomenéje, pacienty ir jy atstovy pasitikéjima ASP], kurti antikorupcing aplinka ir
valdyti interesy konfliktus. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2021 m. liepos 16 d.
isakymu Nr. V-1672 , D¢l Pavyzdiniy asmens sveikatos prieziliros istaigos medicinos etikos
komisijos nuostaty patvirtinimo* patvirtinti ir nauja redakcija iSdéstyti Pavyzdiniai asmens sveikatos
priezitiros jstaigos medicinos etikos komisijos nuostatai (toliau — Nuostatai). Nuostatai reglamentuoja
ASP] Medicinos etikos komisijos (toliau — Komisija) uzdavinius, funkcijas, nariy teises ir pareigas,
sudarymo ir darbo organizavimo tvarka. ASPI, atsizvelgdamos ] Siuos jsakymus, pritaikiusios
Nuostaty ir Kodekso nuostatas savo jstaigose, pasitvirtino lokalius teisés aktus.

12. Sveikatos apsaugos ministerija ir jstaigos, kuriy savininko ar dalininko teises ir pareigas
jgyvendina Sveiktos apsaugos ministerija, parengé dovany, taip pat reprezentacijai skirty dovany
perdavimo, vertinimo, registravimo, saugojimo ir eksponavimo tvarkos aprasus. Kaip standartas
rengiant Siuos aprasus buvo naudojamos STT rekomendacijos.

13. Esant nepalankiai epidemiologinei situacijai dé¢l COVID-19 infekcinés ligos
(koronaviruso infekcijos) pandemijos, vengiant kontaktinio bendravimo saugant tiek medikus, tiek
pacientus, diskusijos tarp ASP] medicinos personalo ir pacientams atstovaujanéiy organizacijy apie
pagarbos, pasitikéjimo ir atsakomybés ugdymg tarp mediky ir pacienty nebuvo organizuojamos
daugelyje ASPI. Taciau $ig priemong jgyvendinant i§siskyré Nacionalinis vézio institutas (toliau —
NVI), kuris yra socialinés akcijos ,,Minios balsas® partneris. Tai formatas, skirtas su gydymu
nesusijusioms, tafiau pacientams svarbioms problemoms aptarti, dalyvaujant pacientams,
onkologams ir politikams. NVI glaudziai bendradarbiauja su pacientus vienijaniomis
organizacijomis, tokiomis kaip Nacionaliné kraties ligy asociacija, Pagalbos onkologiniams
ligoniams asociacija. NVI jgyvendina iniciatyva ,,Pacienty forumas®, kuri skirta diskusijoms tarp
onkology ir pacienty vystyti. Formatas yra vieSas, siekiant atviresnio ir didesnio visuomenés
jsitraukimo | ,,Pacienty forumo* renginius kviefiami Zurnalistai. 2022 m. spalio 6 d. ,,Pacienty
forumo* metu buvo organizuota konferencija ,,Ar paveldimas krities véZys? Genetinis
paveldimumas — kas tai?*, kuriame dalyvavo drauge onkologai ir Zurnalistai. Taip pat NVI veikia
Paciento mokykla, skirta atsakyti pacientams j klausimus, susijusius su gydymu.

Palangos vaiky reabilitacijos sanatorija ,,Palangos Gintaras* 2022 m. spalio 26 d. organizavo
administracijos ir vaikus lydin¢iy asmeny susitikima.

Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné suorganizavo dviejy dieny mokymus
»Atsigavimo koncepcija ir jo svarba teikiant psichikos sveikatos paslaugas‘ apie paciento jgalinima
ir pagarbaus santykio kiirimg. Mokymuose dalyvavo nevyriausybinés organizacijos ir pacienty
atstovai.

Utenos ligoninés Priémimo-skubios pagalbos skyrius kartu su Utenos kolegija organizavo
tyrimg, siekdami pagerinti mediky ir pacienty tarpusavio bendravima ir bendradarbiavima, ugdyti
pagarbg ir pasitikéjima.

14. Siuo metu néra nacionalinio (bendro) klausimyno, ASP] skirtingai vykdo pacienty
apklausas apie pacienty pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis lygi (vieni apklausos anketas
skelbia jstaigy interneto svetainése, kiti sudaro galimybe pacientams pildyti popierines anketas, kai
kurios ASP] diegia technologines priemones) ir ASP] interneto svetainéje vieSina apibendrintus
pacienty apklausy rezultatus. Siekiant suvienodinti klausimyny turinj, respondenty imtj ir apklausy
atlikimo daznj, kad biity galima palyginti jstaigas, Siuo metu baigiamas kurti bendras visoms
jstaigoms klausimyno modelis, kurio techninis diegimas numatomas kitame vykdomo projekto
1gyvendinimo etape.

15. Siekdamos didinti ASP] veiklos vieSumg ir atskaitingumag visuomenei, jstaigos
monitoriuose arba informaciniuose stenduose ir interneto svetainése skelbé aktualiy tyrimy, kuriuos
turi teis¢ paskirti Seimos gydytojas, saraSus, viesino pacienty teises ir pareigas. Valstybiné ligoniy
kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) apie Privalomojo sveikatos draudimo fondo



(toliau — PSDF) biudZeto 1éSomis apmokamas sveikatos priezitiros paslaugas sukiiré jvairios vaizdo
medziagos, infografiky, informaciniy, socialinés reklamos klipy. Prie tokios informacijos sklaidos
didinimo prisideda ir Lietuvos gydymo jstaigos ir vaistinés, visuomengés sveikatos centrai ir biurai,
savivaldybés, Svietimo jstaigos, bibliotekos ir kitos institucijos, kurios ligoniy kasy kuriamg vaizdo
medziaga transliuoja jstaigy monitoriuose ar ekranuose, interneto svetainése ir socialiniuose
tinkluose.

16. Atsizvelgiant | tai, kad yra sudarytos visos teisinés ir techninés salygos ASP] naudotis
ISankstinés pacienty registracijos informacinés sistema (toliau — IPR IS) ir viesai deklaruoti vizity pas
gydytojus laikus bei registruoti pacientus (www.esveikata.lt/ipr) arba, jei naudojamasi vidinémis
informacinémis sistemomis, vykdyti prisijungimo darbus ir teikti duomenis IPR IS per integracines
sasajas, Sveikatos apsaugos ministerija bendradarbiauja su ASP] dél efektyvesnio IPR IS naudojimo.
2022 m. pabaigoje buvo sudarytos 647 sutartys su ASP] dél IPR IS naudojimo. 493 ASP] deklaruoja
laikus www.esveikata.lt/ipr. Siekiant paskatinti naudotis IPR IS, vykdoma nuolatiné¢ komunikacija su
ASP], savivaldybémis, vieSai teikiami statistiniai duomenys apie registracijas IPR IS
https://www.esveikata.lt/naudojamumas. Taip pat Sveikatos apsaugos ministerija 2022 m. rugséjo
13-21 d. organizavo 5 regioninius susitikimus su ASP] ir savivaldybiy atstovais. Susitikimuose buvo
aptarti ASP] IPR IS naudojimo rezultatai, o savivaldybés pateiké informacija, kokiy priemoniy
planuoja imtis, kad IPR IS biity naudojama kuo placiau.

17. Siekiant didinti ASP] j privalomojo sveikatos draudimo informacing sistemg ,,Sveidra“
(toliau — ,,Sveidra“) jvedamy statistiniy duomeny apie suteiktas mokamas asmens sveikatos
priezitiros paslaugas skaidrumg ir patikimuma, numatyta, kad pagal 2022 m. I pusmetj vieSyjy ASP]
1 ,,Sveidra® jvestus duomenis sumy (Eur), uz kurias pacientams buvo suteikta mokamy paslaugy,
vidurkis sudaryty ne maziau nei 85 proc. analogisky sumy, nurodyty ASPI finansinése veiklos
ataskaitose, vidurkio (2019 m. I pusmet; $is rodiklis sudaré 50 proc.).

VLK specialistai 2021 m. II ketvirt] parengé duomeny suvestine ir iSanalizave ,,Sveidros*
duomenis nustaté, kad ASP] kai kuriais atvejais jveda ] §ig informacing sistema akivaizdziai
klaidingus duomenis (paslaugos dubliuojamos, nurodomos klaidingos 1éSy sumos ir pan.), o Kkai
kurios ASP] tokiy duomeny i ,,Sveidra* i§ viso nejveda. VLK, siekdama gerinti stebéseng, 2021 m.
geguzés 7 d. rastu Nr. 4K-3834 pavedé teritorinéms ligoniy kasoms (toliau — TLK) savo veiklos
zonose surinkti duomenis 1§ ty ASPI, kuriy nurodyta ,,Sveidroje” suma, uz kurig buvo suteikta
mokamy paslaugy, sudaro maziau nei 50 proc. arba daugiau nei 110 proc. atitinkamos sumos,
nurodytos §iy ASP] finansinés veiklos rezultaty ataskaitose.

2022 m. I pusmetj, palyginus su 2020 ir 2021 m., ASP], kuriy | informacing sistema
»dveldra® jvesta suma, uz kurig buvo suteikta mokamy paslaugy, sudaré daugiau kaip 70 proc.
atitinkamos sumos, nurodytos S$iy ASPI finansinés veiklos rezultaty ataskaitose, nustatyta, kad
zenkliai iSaugo jstaigy ] informacing sistemg ,,Sveidra® suvedanciy didesnj mokamy paslaugy
procenta. IS ASP] pateiktos informacijos darytina i§vada, kad jrasy IS ,,Sveidra“ ir ASP] finansinése
veiklos ataskaitose neatitiktys dazniausiai atsiranda d¢l to, kad ASP] j Sias sistemas suveda skirtingas
mokamas paslaugas, finansuojamas i$ skirtingy Saltiniy.

18. ASP] susikiire jstaigos paramos gavimo ir teikimo apskaitos ir vieSinimo sistemas ir visa
informacija apie parama vieSinama jstaigy interneto svetainése. Taip pat yra paskirti asmenys,
atsakingi uz sistemos jdiegimg jstaigoje ir jos jgyvendinimo priezitirg. Praktikoje ASP] informacija
apie tiekejy (vieSyjy pirkimy dalyviy) suteikta parama ir jy laimétus vieSuosius pirkimus vieSina,
taciau nepakankamai, nes kai kurios jstaigos viesina ne visus duomenis.

19. Ugdant sveikatos prieziiiros specialisty ir kity darbuotojy atsparuma (nepakantuma)
korupcijai, darbuotojai nuolat buvo kvie¢iami dalyvauti antikorupcinés tematikos seminaruose,
konferencijose, mokymuose bei Skaidrumo akademijos, STT, Sveikatos apsaugos ministerijos
renginiuose. Sveikatos apsaugos ministerijos bei ASP] darbuotojai ne tik aktyviai mokési, bet ir patys
buvo lektoriai, besidalijantys savo geraja patirtimi. Antikorupcines Zzinias darbuotojai nuolat
atsinaujina bei savo antikorupcinj potencialg didina STT antikorupcinio $vietimo e. mokymo



platformoje. Uz antikorupcinés aplinkos kiirimg jstaigose atsakingi asmenys dalijosi mokomaja
medziaga bei kita informacija antikorupcine tematika su kolegomis.

20. Istaigos atlicka savo vykdomy vieSyjy pirkimy stebéseng pagal nurodytus Viesyjy
pirkimy tarnybos rekomenduojamus pirkimy vertinimo rodiklius (juos adaptave) ir ne maziau kaip
keturis rodiklius vieSina savo interneto svetainéje, vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2020 m. liepos 14 d. jsakymu Nr. V-1651 ,,Dél pirkimy vykdytojy sveikatos
priezitiros sistemoje vieSyjy pirkimy vertinimo rodikliy pavieSinimo*. Dauguma jstaigy, atlikusios
vykdyty viesyjy pirkimy stebésenos rodikliy reikSmiy vertinimg, siekdamos skaidrinti vieSuosius
pirkimus, teiké sitilymus didinti pirkimy skai¢iy per VSI Centring perkanciaja organizacijg (toliau —
CPO) ar Centring vieSyjy pirkimy informacing sistemg (toliau — CVP 1S).

21. Viesieji pirkimai yra viena i§ ty sri¢iy, kuri pripazjstama kaip labiausiai neskaidri. Ne
1Simtis yra ir sveikatos priezitiros sistemoje vykdomi vieSieji pirkimai, todél vykdant korupcijos
prevencijos priemones, sveikatos prieziliros sistemos jstaigos buvo skatinamos pirkti per VS] CPO
LT. Vaisty, kurie jsigyti per VS] CPO LT elektroninj kataloga, rodiklj visos ASP] pasieké (ne maziau
kaip 80 procenty nuo visy vaisty pirkimy vertés), o buvo ir tokiy jstaigy, kurios kelis metus i$ eilés
tokiy pirkimy vykdé po 100 procenty. Kitos jstaigos, kurios neteikia gydymo paslaugy ir vaistiniy
preparaty jsigijimas jy veiklai yra neaktualus, vykdo prekiy pirkimus i§ VS] CPO LT katalogy. Per
visa programos laikotarpj pastebimas vieSyjy pirkimy per VS CPO LT skaiciaus didé¢jimas.

Visg 2020-2022 mety programos laikotarpj jstaigos buvo skatinamos organizuoti
konsoliduotus vieSuosius pirkimus. Tik pavienés jstaigos nustatyto konsoliduoty viesSyjy pirkimy
skaiCiaus nepasieké, taciau kai kurios jstaigos §j skai¢iy Zenkliai virsijo (pvz., Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos per 2021 m. jvykdé 11 konsoliduoty pirkimy, VSI
Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos per tg patj laikotarpj — 5).

22. Siekiant parengti kuo kokybiskesnes standartizuotas technines specifikacijas kiekvienais
metais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymais buvo sudaromos darbo grupés i$
skirtingy kompetencijy specialisty — ministerijos, ministerijai pavaldziy gydymo jstaigy,
savivaldybéms pavaldziy gydymo istaigy ir VieSyjy pirkimy tarnybos atstovy. 2020-2022 mety
programos laikotarpiu buvo patvirtintos elektrinés ir mechaninés lovy, pusiau automatinio
defibriliatoriaus, veninio kraujo paémimo sistemos (i§ 65 pozicijy) ir kapiliarinio kraujo paémimo
sistemos (1§ 20 atskiry pirkimo daliy) techninés specifikacijos. Parengus standartizuotas technines
specifikacijas ministerija bendradarbiavo su VS| CPO LT, kuri sukiiré atitinkamus modulius
medicinos jrangai jsigyti ir sudaré galimybe Siuos modulius pildyti naujomis standartizuotomis
specifikacijomis.

23. Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos
(toliau — NVSC) atliko sisteminj teisés akty, reglamentuojan¢iy licencijuojamos visuomenés
sveikatos priezitros veiklos priezitiros (patikrinimo) jvertinimg, ir pateiké pasitilymus, kuriy
efektyvumas bus vertinamas rengiant Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m.
gruodzio 30 d. jsakymo Nr. V-1116 ,,D¢l Licencijuojamos visuomenes sveikatos priezitros veiklos
priezitiros tvarkos apraSo patvirtinimo* pakeitima.

NVSC jvertino tiesiogings valstybinés visuomenés sveikatos saugos griZztamosios kontrolés
(neplaninio patikrinimo) vykdymo efektyvuma ir pateiké pasitilymus, 1§ kuriy pagrindiniai — jtvirtinti
dokumentinés (nuotolinés) griZztamosios kontrolés atlikimg bei jtvirtinti nuostatas, kada griztamoji
kontroleé (atlikta po periodinés kontrolés) nevykdoma arba vykdoma ne visais atvejais, o tik remiantis
nustatytais kriterijais atrinkty tikio subjekty.

24. Tobulinant medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo
organizavimo reglamentavimg, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. lapkricio
23 d. jsakymu Nr. V-1738 ,,Dél Medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo
paslaugy skyrimo ir teikimo tvarkos apraso pavirtinimo* buvo patvirtintas naujas Medicininés
reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugy skyrimo ir teikimo tvarkos aprasas,
kuriame patikslintos medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugy



skyrimo ir teikimo salygos, siekiant pagerinti $iy paslaugy prieinamumag pacientams. Medicininés
reabilitacijos paslaugy suteikimo greitis ir jy kokybé yra svarbiausi gydymo sékmés veiksniai
sergantiesiems sunkiomis ligomis. Tai ypa¢ svarbu zmonéms po jvairiy traumy, insulty, infarkty,
sudétingy operacijy, sergantiems létinémis ligomis. Jiems jvairiy specializacijy gydytojy
nepertraukiama priezitra reikalinga iSkart po gydymo, kad paciento fiziologinés biiklé buty kiek
Jmanoma greiciau ir i§ esmés pagerinta, sveikimo procesas biity kuo sklandesnis ar neprogresuoty
negalia. Biitent d¢l to ir atsirado Zaliojo koridoriaus sistemos principas — prioritetinés stacionarinés
medicininés reabilitacijos paslaugos, kad biity uZztikrinta, jog sunkiy biikliy pacientams medicininés
reabilitacijos nereikéty laukti bendroje eil¢je, o Sios paslaugos biity pradétos teikti laiku ir kuo
efektyviau biity pagerinta Siy pacienty sveikatos biiklé.

25. Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos atliko asmens sveikatos prieziliros jstaigy, kurioms buvo iSduotos odontologinés
prieziiiros (pagalbos) istaigos licencijos, suteikiancios teise teikti odontologinés priezitiros (pagalbos)
ir burnos priezitiros paslaugas, licencijuojamos veiklos salygy laikymosi prieziiirg ir duomeny
Licencijy informacinéje sistemoje patikrinimg bei korekcinius veiksmus, siekdama uztikrinti, kad
Licencijy informacinéje sistemoje bei Sveikatos apsaugos ministerijos valdomuose registruose ir
informacinése sistemose biity vienoda ir tiksli informacija apie odontologams, burnos prieziiiros
specialistams bei odontologinés prieziiiros (pagalbos) ir burnos prieziiiros paslaugas teikian¢ioms
jstaigoms iSduotas licencijas.

26. Siekiant aktyviai informuoti visuomeng, didinti rastinguma PSD srityje, jgyvendinant
produktyvy gyventojy informavima, veikia VLK interneto svetainé www.ligoniukasa.lrv.It, kurioje
skelbiamos VLK bei penkiy — Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio — TLK naujienos,
aktualijos, svarbi ir biitina skelbti informacija. Ligoniy kasy (VLK ir TLK bendrai) interneto svetainé
veikia portale ,Mano Vyriausybe“. Ji visiSkai atitinka naujausius bendruosius reikalavimus
valstybiniy institucijy interneto svetainéms, reglamentuotus Bendryjy reikalavimy valstybés ir
savivaldybiy institucijy ir jstaigy interneto svetainéms ir mobiliosioms programoms aprase,
patvirtintame Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2018 m. gruodZio 12 d. nutarimu Nr. 1261 ,,Dél
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. balandZio 18 d. nutarimo Nr. 480 ,,Dél Bendryjy
reikalavimy valstybés ir savivaldybiy institucijy ir jstaigy interneto svetainéms apraso patvirtinimo*
pakeitimo*. 2020-2022 m. VLK interneto svetaingje lietuviy ir angly k. paskelbti 676 pranesimai
(dauguma jy taip pat platinti papildomai ir per naujieny agentiira ELTA). Visus VLK praneSimus
galima rasti VLK interneto svetainés skyriuje ,,Naujienos“. VLK svetainéje skelbiama informacija
apie sveikatos priezitiros paslaugas, kompensuojamas PSDF 1éSomis (skyrius ,,Gydymo ir sveikatos
priezitiros paslaugos®). AnalogiSska informacija skelbiama ir angly k. (skyrius ,Servises fo
residents*). VLK aktyviai bendravo su Zurnalistais, operatyviai teikdama informacija aktualiais
klausimais. 2020-2022 m. sulaukta 423 paklausimy i$ radijo ir TV, spaudos, interneto ziniasklaidos.
Rysiy su visuomene veiklai vykdyti VLK ir toliau naudojo novatoriskas informavimo priemones
,Facebook®, , Instagram®, ,,Flickr®, ,,Youtube®, kuriuose buvo platinami pranesimai, infografikai ir
nuotraukos, vaizdo jrasai. VLK 2020-2022 m. ,,Facebook* paskelbé 826 SvieCiamojo pobiidZio
praneSimus apie PSD naudg, paslaugas, apmokamas i§ PSDF, ESDK, prevencines programas,
medicining reabilitacija ir kt. VLK ,,Facebook* sekéjy skaicius padidejo daugiau nei 2 000, bendras
sekéjy skaiCius mety pabaigoje buvo 21 589. ,Flickr* — infografiky ir nuotrauky archyvas ir
,» Youtube* vaizdo jraSai per 2020-2022 metus perzitiréti daugiau nei 1 599 729 kartus. VLK 2022
m. tesé visg Lietuva apimantj komunikacijos projekta —,,Zinoti sveika®. VLK apie PSDF apmokamas
sveikatos prieziliros paslaugas yra sukiirusi jvairiy filmuky, infografiky, informaciniy, socialinés
reklamos klipy, leidiniy. 2020-2022 m. sukurti 48 nauji animaciniai filmukai, 47 infografikai ir 11
»Instagram® tipo filmuky. VLK sukurtus filmukus galima pamatyti ,,YouTube* VLK, ,,Facebook*
VLK paskyrose, infografikus — ,Instagram“ VLK, ,Flickr“ VLK paskyrose, VLK interneto
svetainéje (skelbiami kartu su naujienomis), vaizdo medziaga platinama ir per naujieny portalg
ELTA, skelbiant VLK naujienas. Taip pat buvo sukurta visiSkai nauja, dar VLK ir TLK nenaudota



komunikacijos priemoné — specialiis reklaminiai skydeliai apie vaiky sveikatos patikrinima, kurie
buvo skelbiami internetiniuose dienynuose. Be to, 50 tikst. tirazu VLK iSleido naujg informacinj
leidinj ,,AS tik noriu paklausti, arba Kas dazniausiai riipi pacientams®, kuriame suprantamai ir aiskiai
supazindinama su i§ PSDF apmokamomis sveikatos priezitiros paslaugomis, galimybémis, kurias
pilie¢iams uztikrina privalomasis sveikatos draudimas.

Siekiant aktyviai informuoti visuomen¢ apie ligy prevencijos programas, buvo pradéta
vykdyti visuomenés informavimo kampanija ,,Atsuk liga“, kurios tikslas — atkreipti gyventojy démesj
ir paskatinti pasinaudoti ligy prevencijos programomis, kompensuojamomis i§ PSDF. VLK yra
ilgameté akcijos ,,Sioje 3alyje néra vietos $eséliui® partneré. Akcijos, kuri vyksta geguzés meén.,
Iniciatoriai ir rengéjai — asociacija ,,Investors’ Forum* ir skaidraus verslo iniciatyva ,,Baltoji banga“.
VLK bendradarbiauja su pacienty organizacijomis, savivaldybiy visuomenés sveikatos biurais,
»International House of Vilnius*“ (tai yra bendras agenturos ,,Go Vilnius* ir ,,Work in Lithuania“
talenty pritraukimo programos, inicijuotos ,Investuok Lietuvoje®, projektas), Uzsienio reikaly
ministerija, jgyvendindama ,.Globalios Lietuvos® gaires, Medardo Coboto trediojo amZiaus
universitetu.

27. Igyvendinant STT korupcijos rizikos analizés ,,Vaistiniy preparaty reklamos srityje ir su
Sia sritimi susijusios veiklos srityse®, atliktos 2021 m., rekomendacijas ir siekiant tobulinti
Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
(toliau — VVKT) nuostatus, patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
sausio 13 d. jsakymu Nr. V-27 , D¢l Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty patvirtinimo®, buvo parengtas jy pakeitimo Projektas,
papildant bei patikslinant VVKT vykdomas funkcijas, kurios bus daugiau orientuotos | rizikos,
vykdant konkrecius vaistiniy preparaty reklaminius renginius ASP], veiksnius.

Siekiant uZtikrinti VVKT atliekamy vaistinio preparato registruotojy farmakologinio
budrumo veiklos patikrinimy atitiktj Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo ir Lietuvos
Respublikos vie$ojo administravimo jstatymo nuostatoms bei detalizuoti galimas taikyti sankcijas,
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. gruodzio 6 d. jsakymu V-1816 ,,Dél
Vaistiniy preparaty registruotojy farmakologinio budrumo veiklos patikrinimy tvarkos apraSo ir
Farmakologinio budrumo veiklos patikrinimo pazymos formos patvirtinimo* patvirtintas Vaistiniy
preparaty registruotojy farmakologinio budrumo veiklos patikrinimy tvarkos aprasas (jsigaliojo 2023
01 01). Sis aprasas reglamentuoja Vvaistinio preparato registruotojo farmakologinio budrumo veiklos
patikrinimy planavima, rizikingumo vertinimg, patikrinimy atlikimo tvarka, patikrinimo paZymos
rengima, trikumy klasifikavima.

Siekiant reglamentuoti tikio subjekty rizikingumo vertinima klinikiniy vaistiniy preparaty
tyrimy atlikimo patikrinimo planavimo srityje, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2022 m. liepos 4 d. jsakymu Nr. V-1195 ,Dél Klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy patikrinimy
tvarkos apraSo ir Geros klinikinés praktikos patikrinimo pazymos formos patvirtinimo* buvo
patvirtintas Klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy patikrinimy tvarkos aprasas. Sis apraas pakeité iki
tol galiojusias Klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy atlikimo patikrinimy (inspekcijy) taisykles,
kurios buvo patvirtintos VVKT virSininko 2011 m. sausio 26 d. jsakymu Nr. 1A-72 ,,Dél Klinikiniy
vaistiniy preparaty tyrimy atlikimo patikrinimy (inspekcijy) taisykliy, Vaistinio preparato klinikinio
tyrimo atlikimo patikrinimo (inspekcijos) protokolo bei Klinikiniy tyrimy patikrinimy (inspekcijy)
protokoly registro formy patvirtinimo®.

Siekiant atlikti vaistinio preparato registruotojo ar jo atstovo veiksmy organizuojant
reklaminj renginj ir (ar) jame skleidziamos vaistiniy preparaty reklamos atitikties vaistiniy preparaty
reklamg reglamentuojanciy teisés akty reikalavimams vertinimg, VVKT virSininko 2022 m. birzelio
21 d. isakymu Nr. (1.72E)1 A-669 buvo patvirtintas Reklaminiy renginiy patikrinimo tvarkos aprasas,
taip pat VVKT 2022 m. sukurta ir jdiegta elektroniné reklaminiy renginiy registravimo forma, pradéta
vieSinti teisés akty nustatyta informacija apie reklaminius renginius. Minétas aprasas reglamentuoja
reklaminiy renginiy patikrinimy, atliekamy siekiant jvertinti vaistinio preparato registruotojo ar jo



atstovo veiksmus organizuojant reklaminj renginj ir (ar) jame skleidziamos vaistiniy preparaty
reklamos atitikt] teisés akty reikalavimams, S§iy patikrinimy rasis, jy planavimg, atrankos
patikrinimams atlikti kriterijus, atlikimo tvarkg ir trukme, reklaminio renginio patikrinimo pazymos
rengimg. ApraSe yra patvirtintas ir vaistiniy preparaty registruotojy ar jy atstovy rizikos veiksniy
sarasas. Sios priemonés sudaré salygas VVKT pradéti praktikoje taikyti subjekty rizikingumo
vertinimu pagrjsta vaistiniy preparaty registruotojy organizuojamy reklaminiy renginiy ASP] ir
nuotoliniu biidu patikrinima.

28. Kasmet atliekant 2020-2022 mety programos priemoniy plano veiksmingumo vertinima
ir (ar) poveikio vertinimg, vertinant, ar priemoniy vykdytojai pasieké numatyty uzdaviniy
jgyvendinimo kriterijus, buvo nustatoma, ar jvykdzius 2020—2022 mety programos priemoniy plang
yra paSalinti ar sumazinti nustatyti korupcijos rizikos veiksniai, o esant biitinumui Siuos veiksnius
mazinti ar Salinti, buvo numatomos naujos korupcijos rizikos mazinimo priemon¢s. D¢l to pavyko
dviejy strateginiy tiksly jgyvendinimo kriterijus pasiekti jau 2021 m.!: respondenty, mananéiy, kad
gydymo jstaigos yra korumpuociausios institucijos, sumaze¢jo — taip mané 45 proc.), taciau 2022 m.
taip mananciy respondenty skaicius vél nezymiai iSaugo ir sieké 47 proc.; gyventojy, teigianciy, kad
per pastaruosius 12 ménesiy jie dave kysj, procentas sudaré 10 proc. ir analogiskas iSliko 2022 m.
Strateginio tikslo kriterijaus — 2022 m. gyventojy, kurie pranesty apie korupcija, bty daugiau nei 35
proc., — pasiekti nepavyko, kadangi gyventojy, nurodziusiy, jog pranesty apie korupcijg 2021 m. buvo
tik 21 proc., 0 2022 m. gyventojy, nurodziusiy, jog pranesty apie korupcija, skaicius sumazéjo ir sické
tik 17 proc., tod¢l Sveikatos apsaugos ministerija, rengdama Veiksmy plang, didelj prioriteta skyré
priemonéms, skirtoms visuomengés antikorupciniam sgmoningumui didinti.

[Ssamios analizés apie 2020-2022 mety programos priemoniy plano korupcijos rizikos
mazinimo priemoniy nejgyvendinimo priezastis, taip pat analizés, kurios jgyvendintos korupcijos
rizikos mazinimo priemoneés buvo veiksmingos, o kurios nedavé norimy rezultaty, ar sumazéjo (ir
kiek) korupcijos rizika, jgyvendinant 2020-2022 mety programos priemoniy plane numatytas
korupcijos rizikos mazinimo priemones, jgyvendinty korupcijos rizikos mazinimo priemoniy
jtraukimo tikslingumg | Veiksmy plang, skelbiamos Sveikatos apsaugos ministerijos interneto
svetainéje, Korupcijos prevencijos skiltyje?.

ANTRASIS SKIRSNIS
TYRIMU APIE KORUPCIJOS APRAISKAS SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOJE
DUOMENYS

29. Siekiant jvertinti esamg situacija sveikatos prieziliros sistemoje, apzvelgiami
sociologiniy tyrimy duomenys, faktiniai duomenys apie padarytas korupcinio pobiidZio
nusikalstamas veikas.

Korupcijai sveikatos prieziliros sistemoje jvertinti pasitelkiami sociologiniai vertinimo
budai, ta¢iau tyrimai ne visada atskleidzia jg visais jmanomais aspektais. Tod¢l sociologiniai tyrimai
yra tik vienas i§ Saltiniy vertinant korupcijos mastg sveikatos prieziiiros sistemoje.

30. ,,Transparency International (toliau — T1) Korupcijos suvokimo indeksas (toliau — KSI)
yra vienas garsiausiy pasaulyje korupcijos suvokimo tyrimy, parodantis, kaip jvairioms pasaulio
valstybéms pavyksta kontroliuoti korupcija. Esama padétis jvertinama konkreciu skai¢iumi Simto
baly skal¢je nuo 0 iki 100, kurioje O reiskia labai korumpuota, o 100 — visiSkai nekorumpuota
valstybe. Korupcijos mastg vieSajame ir politikos sektoriuose vertina jvairiy sri¢iy ekspertai ir verslo
lyderiai.

1 Remiantis 2021, 2022, 2023 m. ,Lietuvos korupcijos zemélapis“ duomenimis. Prieiga internete

https://www.stt.It/analitine-antikorupcine-zvalgyba/lietuvos-korupcijos-zemelapis/7437
2 Prieiga internete: https://sam.Irv.It/It/korupcijos-prevencija/korupcijos-prevencijos-programos




31. Lietuvos Respublikos Vyriausybé¢ (toliau — Vyriausybé) yra nusprendusi s€kme¢ mazinant
korupcijg matuoti ir pagal pokyc¢ius KSI. 2022-2033 mety nacionalinéje darbotvarkéje korupcijos
prevencijos klausimais, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2022 m. birzelio 28 d. nutarimu
Nr. XIV-1178 ,,Dél 2022-2033 mety nacionalinés darbotvarkés korupcijos prevencijos klausimais
patvirtinimo®, nurodytas tikslas — kad 2024 m. Lietuvos KSI vertinimas bty 70 baly.
Nacionalingje darbotvarkéje korupcijos prevencijos klausimais 2022-2033 metais yra nurodomas
siekis, kad 2033 m. Lietuvos KSI vertinimas biity 74 balai.

32. 2022 m. TI KSI tyrime Lietuvai skirti 62 balai i§ 100 galimy ir 33 vieta 180 Saliy sarase.
Lietuva pakilo viena vieta auks¢iau ir uzima 12 vieta tarp Europos Sajungos (ES) valstybiy.

33. Pasaulinis korupcijos barometras (angl. Global Corruption Barometer) — tai vienintelis
pasaulinio masto tyrimas apie pozilirj | korupcijg ir korupcijos patirtj. Pasaulinj korupcijos barometra
pagal visuomenés nuomonés apklausas sudaro tarptautiné nevyriausybiné organizacija T1. Tyrimo
»Specialus Eurobarometras Nr. 502: korupcija® duomenimis, didziausia gyventojy dalis susiduria su
kysininkavimu bttent sveikatos prieziiiros jstaigose, taCiau atkreiptinas démesys, kad neteiséti
atsiskaitymai Siose jstaigose daznai susij¢ ne su medicinos personalo tiesioginiu kysio reikalavimu,
bet su paciy respondenty nuostata, kad reikia papildomai atsiskaityti uz suteiktas paslaugas.

34. TI tyrimo ,,Pasaulinis korupcijos barometras, 2021 duomenimis®, pagal bendra
kySininkavimo masta Europos Sajungoje Lietuva nusileidzia tik Rumunijai, kur kySius per
pastaruosius metus prisipazjsta daves kas penktas apklaustasis (20 proc.), ir Bulgarijai (19
proc.). Vengrijoje ir Lietuvoje bendrai kys$j ligoniniy ar kliniky, teismy, policijos, mokykly,
socialines paslaugas teikianc¢ioms ar dokumentus iSduodan¢ioms jstaigoms prisipazjsta dave 17
proc. gyventojy, o Europos Sgjungos vidurkis — 7 proc. Remiantis STT duomenimis,
smulkiosios korupcijos asmens sveikatos prieziiros jstaigose paplitimas yra pagrindinis
rodiklis, lemiantis prastus Lietuvos rezultatus pagal bendrg kySininkavimo gaunant vie$asias
paslaugas rodiklj. Pirmiau minéto tyrimo duomenimis, turime vieng blogiausiy rezultaty Europos
Sajungoje dél kySininkavimo sveikatos prieziiiros jstaigose, nusileidziame tik Rumunijai (22 proc.) —
vos ne kas penktas Lietuvos gyventojas (19 proc.) prisipazjsta, kad per pastaruosius metus sprendé
savo sveikatos problemas duodamas ky$j. Latvijoje kySius sveikatos prieziliros jstaigose
prisipazjsta dave 10 proc., Estijoje — tik 2 proc. gyventojy.

35. Nuo 2001 m. STT inicijuoja visuomenés apklausas — ,,Lietuvos korupcijos zemélapis®,
kuriy tikslas — jvertinti Lietuvos gyventojy, verslininky ir valstybés tarnautojy pozitirj i korupcija, jos
paplitima, atskleisti minéty grupiy suvokiming patirtj Sioje srityje, nustatyti Lietuvos visuomenés
antikorupcinj potencialg.

36. 2020-2022 m. tyrimy ,Lietuvos korupcijos Zemélapis“ duomenimis® sveikatos
apsaugos sektorius iSlieka sritimi, kurioje gyventojai daZniausiai susiduria su kySio prievartavimo ir
davimo rizika, taip pat pastaraisiais metais pastebétas korupcinés patirties did¢jimas. Respondenty
nuomone, labiausiai korumpuotos institucijos yra gydymo jstaigos (sveikatos apsauga). Respondenty
nuomone, daznai jtakg siekiama daryti farmacijos ir sveikatos apsaugos sektoriuose (valstybés
tarnautojy tikslinés grupés nuomone, farmacijos — 70 proc. (2021 m. — 71 proc., 2020 m. — 63 proc.),
sveikatos apsaugos — 63 proc. (2021 m. — 62 proc., 2020 m. — 53 proc.); jmoniy vadovy tikslinés
grupés teigimu, — farmacijos sektoriuje — 62 proc. (2021 m. — 63 proc., 2020 m. — 57 proc.), sveikatos
apsaugos — 50 proc. (2021 m. — 57 proc., 2020 m. — 53 proc.)). Respondenty manymu, dazniausiai tai
daro registruoti lobistai (valstybés tarnautojy tikslinéje grupéje — 56 proc. (2021 m. — 56 proc.,
2020 m.—53 proc.), jimoniy vadovy — 72 proc. (2021 m. —59 proc., 2020 m. — 52 proc.)), asociacijos
(valstybés tarnautojy tikslingje grupéje — 42 proc. (2021 m. — 49 proc., 2020 m. — 52 proc.), jmoniy
vadovy — 42 proc. (2021 m. — 37 proc., 2020 m. — 33 proc.)) ir jmonés (valstybés tarnautojy tikslinéje

3 Prieiga internete: https://www.transparency.org/en/gcb/eu/european-union-2021
4 https://www.stt.It/analitine-antikorupcine-zvalgyba/lietuvos-korupcijos-zemelapis/7437.
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grupéje — 47 proc. (2021 m. — 46 proc., 2020 m. — 46 proc.), imoniy vadovy — 27 proc. (2021 m. —
29 proc., 2020 m. — 35 proc.)).

37. Tyrimo ,,Lietuvos korupcijos zemélapis 2022/2023“ duomenimis, visuomen¢ sveikatos
priezitros jstaigas vertina kaip tokias, kuriose korupcija paplitusi labiausiai (atsakydami j atvirg
klausimg sveikatos prieziliros jstaigas / sveikatos apsaugg taip jvardijo 52 proc. gyventojy (pirmoji
vieta) (2021 m. — 49 proc. 2020 m. — 51 proc.), 36 proc. jmoniy vadovy (pirmoji vieta) (2021 m. —
36 proc., 2020 m. — 31 proc.) ir 53 proc. valstybés tarnautojy (pirmoji vieta) (2021 m. — 49 proc.,
2020 m. — 47 proc.). I§ sveikatos prieziliros sistemos jstaigy korumpuociausiomis laikomos
respublikinés ligoninés / klinikos. Net 33 proc. gyventojy, 26 proc. jmoniy vadovy ir 35 proc.
valstybés tarnautojy teigia, kad Sios gydymo jstaigos yra labai korumpuotos. Miesty ir rajony
ligonines labai korumpuotomis laiko 31 proc. gyventojy, 21 proc. jimonés vadovy ir 38 proc. valstybés
tarnautojy, poliklinikas — 15 proc. gyventojy, 13 proc. jmonés vadovy ir 25 proc. valstybés tarnautojy.

38. Tyrimo ,Lietuvos korupcijos zemélapis, 2021 duomenimis, 10 proc. Lietuvos
gyventojy nurodé dave kysj per pastaruosius 12 ménesiy. Pazymétina, kad apie 70 proc. Siy kysiy
buvo duodama sveikatos prieziiiros sektoriuje®. Taip pat buvo pastebimas korupcinés patirties
gvdymo jstaigose didéjimas —2021 m. 17 proc. gyventojy® nurodé dave kysj respublikinése ligoninése
(2020 m. — 13 proc.) ir 16 proc.— miesto ir rajony ligoninése (2020 m. — 10 proc.). Kaip ir ankstesniais
metais, buvo matuojami kySiy prievartavimo indeksai (dalis respondenty, kuriy manymu, jstaigoje,
kurioje jie apsilanké, buvo norima gauti kysj) ir kySiy davimo indeksai (dalis respondenty, kuriy
teigimu, jie apsilankymo jstaigoje metu davé kysj). Tarp intensyviau gyventojy lankomy jstaigy
didziausi su kysiais susieti indeksai yra respublikinése ligoninése (prievartavimo — 0,23, davimo —
0,17), miesty ir rajony ligoninése (kyS$iy prievartavimo indeksas siekia 0,22, o kySiy davimo — 0,16).
Palyginti su 2020 m., $ie indeksai padidéjo — respublikinése ligoninése kysiy prievartavimo indeksas
sieké 0,16, davimo — 0,13, o miesty ir rajony ligoninése kySiy prievartavimo indeksas buvo 0,15,
davimo — 0,10). Taciau remiantis tyrimo ,,Lietuvos korupcijos zemélapis, 2022/23“ duomenimis,
zenkliai mazéja gyventojy korupcijos patirtis sveikatos apsaugos sistemoje, Eurobarometro gyventojy
apklausos duomenimis, tik 7 proc. gyventojy 2022 m. nurode¢, jog yra dave kySj asmens sveikatos
prieziiiros jstaigose (mazai atsiliekame nuo Europos Sgjungos, kur Sis rodiklio vidurkis 2022 metais
buvo 4 proc.).

39. Minéty tyrimy duomenimis, sveikatos prieziliros sistema metai 1§ mety tendencingai
islieka viena i$ labiausiai korupcijos paveikty vieSojo sektoriaus sriciy’.

40. Sveikatos apsaugos ministerija nuo 2015 m. atlieka Salies gyventojy nuomongés tyrima
,Dél korupcinés situacijos sveikatos apsaugos sistemoje”. 2022 m. tyrimo duomenis, lyginant su
tyrimais, atliktais 2021 ir 2020 m., pasitikéjimas Lietuvos sveikatos priezitiros sistema Svyruoja tarp
vidutinio ir gero, t. y. siekia 3,32 balo (2017 m. — 3,45; 2018 m. — 3,42; 2020 m. — 3,21; 2021 m. —
3,01) 5 baly skal¢je. Kaip parodé 2021 m. pabaigoje atliktas tyrimas, praé¢jus 2 metams nuo to, kai
2020 m. vasar]j Lietuvoje prasid¢jo Covid-19 pandemija, gyventojy nuomone apie Salies sveikatos
prieziliros sistemg buvo pati pras€iausia per paskutinius 9 metus (nuo 2012 m. rugsé¢jo, kai ja
pasitikejo 36 proc. apklausty gyventojy, o nepasitikéjo 17 proc.). Did¢jo skai€ius mananciyjy, kad
korupcijos apraisky sveikatos apsaugos sistemoje mazéja — 37.3 proc. 2021 m. taip mananciy buvo
kiek daugiau nei penktadalis (23 proc.), o 2020 m. taip mananc¢iy buvo 26 proc. 1§ apsilankiusiyjy
gydymo jstaigose tik 6 proc. nurodé, kad per paskutinius 12 ménesiy patyré spaudimg papildomai
neoficialiai susimokéti uz gaunamas paslaugas, o 2021 m. kiek daugiau nei deSimtadalis (13 proc.) i§
apsilankiusiyjy gydymo jstaigose nurodeé, kad per paskutinius 12 ménesiy patyré spaudimg
papildomai neoficialiai susimokéti uz gaunamas paslaugas, tac¢iau 2020 m. buvo tik 2 proc. Padidéjo

5 I$sprendus smulkaus kySininkavimo problema sveikatos prieziiiros jstaigose, bendras kySininkavimo patirties rezultatas
siekty apie 3 proc.

Respondentai, per 5 m. laikotarpj susidiir¢ su institucija.
! Prieiga internete: https://www.stt.It/data/public/uploads/2022/02/stt-ataskaita-2021.ppt.
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skaiius respondenty, medicinos personalui asmeniskai neoficialiai davusiy pinigy, — 2021 m. tokiy
buvo 12 proc. 2020 m. kas deSimtas i§ apsilankiusiy per 12 ménesiy gydymo jstaigose medicinos
personalui asmeniskai neoficialiai davé pinigy (9 proc.). O i$ apsilankiusiyjy per 12 ménesiy gydymo
jstaigose medicinos personalui asmeniskai neoficialiai davé dovanyl3 proc. respondenty. 2020 m.
davusiyjy dovany buvo tik 11 proc. Dazniausiai neoficialiai buvo atsilyginama uz gydytojo
konsultacija, tokiy respondenty buvo net 65 proc. (2021 m. — 43 proc., 0 2020 m. — 69 proc.).
Kitos dazniau paminétos paslaugos — siuntimas j kita gydymo jstaigg — 12 proc. (2021 m. — 21 proc.,
2020 m. — 20 proc.), atlikta operacija — 32 proc. (2021 m. tokiy buvo tik 21 proc., 0 2020 m. tokiy
buvo tik 15 proc.), skirta reabilitacija — 17 proc. (2020 m. — 4 proc.). 2022 m. 30 proc. i§ davusiyjy
pinigy ar dovany taip atsilygino Seimos gydytojui (2021 m. — 47 proc. (kas antras), 0 2020 m. — 59
proc.). 2022 m. 25 proc. davé pinigy ar dovany gydytojui specialistui poliklinikoje ( 2021 m. — 23
proc. (ketvirtadalis), 0 2020 m. — 20 proc.). 2022 m. 19 proc. respondenty atsilygino uz paslaugas
slaugytojui (2021 m. — 21 proc. (penktadalis) 2020 m. — 7 proc.) bei 23 proc. gydytojui specialistui
nacionalinio lygmens (universitetinéje) ligoninéje (2021 m. — 20 proc., 0 2020 m. — 8 proc.).

41. 18 2022 m. tyrimo matyti, kad auga visuomenés sgmoningumas. 2022 m. 64 proc. atsake,
kad apie pastebétus korupcijos atvejus pranesty (23 proc. visais atvejais ir 41 proc. tik tuo atveju, jei
patys nenukentéty), 2021 m. — 40 proc. (keturi i§ deSimties) atsaké, kad apie tai pranesty, 2020 m. —
44 proc.

42. Sociologiniy tyrimy duomenimis, sveikatos prieziliros sistema vis dar ilieka labiausiai
korupcijos paveikta vieSojo sektoriaus sritimi. Korupcijos reiskiniai sveikatos priezitiros sistemoje
yra vieni i§ pavojingiausiy socialiniy reiskiniy, iSkreipiantys socialinj teisinguma, didinantys Ses¢ling
ekonomika. Bet kokia korupciné veikla daro ne tik materialing, bet ir moraline zala. Taip yra dél to,
kad pazeidziami visy Salies gyventojy lygiateisiSkumo ir teisingumo principai, atsiranda
nepasitikéjimas ir nusivylimas tiek visuomene, tiek pacia valstybe.

43. Lietuvos korupcijos zemélapio ir Pasaulio korupcijos barometro tyrimy rezultatai
parodo, kad yra susiklos¢iusi paradoksali ir prieStaringa situacija, kai Lietuvos gyventojai sveikatos
sistema vertina kaip labai korumpuota, taciau net tre¢dalis apklaustyjy, nurodydami, jog yra dave kysj
asmens sveikatos prieziliros jstaigose, yra prisid¢je prie korupcinio pobiidzio veiky padarymo, taip
rodydami pakantuma Siam reiSkiniui. Korupcijai plisti galimai padeda pacienty manymas, kad
neoficialiis mokéjimai (kySiai) pagerins paslaugy kokybe, gydytojai su jais elgsis geriau. Tai rodo
Zzema visuomenés pilietiSkumo lygj. PaZymeétina, jog triikksta informacijos, skatinancios gyventojus
kovoti su korupcija, tod¢l asmenys nesiprieSina korumpuotiems valstybés tarnautojams, sveikatos
sistemos darbuotojams bei nenori dalyvauti antikorupcingje veikloje. Taigi visuomenés tolerancija
korupcijai daro didele jtaka jos plétrai.

44. PSDF léSomis finansuojama visa Salies asmens sveikatos prieziliros sistema, vaistai,
medicinos priemoneés, prevencinés sveikatos programos, teikiama pagalba ES Salyse susirgusiems
Lietuvos gyventojams. Prieinama ir kokybiska sveikatos priezilira yra Zmoniy geroves ir sékmingo
valstybés ekonominio bei socialinio vystymosi pagrindas. Tac¢iau ten, kur dideli pinigai, daug ir
jvairiy skirtingy grupiy interesy, tad Korupcijos rizikos sveikatos priezitiros sistemoje yra itin didelés,
del to butina, kad sveikatos prieziiiros jstaigose biity skiriamas realus vadovy démesys antikorupcinés
aplinkos kurimui.

45. Apie ASP] veiklos srityse egzistuojanius korupcijos rizikos veiksnius taip pat
signalizuoja STT periodiskai inicijuojami ikiteisminiai tyrimai ir teismy nutartys, kuriy subjektais
tampa asmens sveikatos priezidiros specialistai, neretai ir ASP] vadovai. Siuo metu STT atlicka 7
ikiteisminius tyrimus 49 asmens sveikatos priezitiros specialisty atzvilgiu dél jiems pareiksty jtarimy
del Lietuvos Respublikos baudZiamojo kodekso XXXIII skyriuje ,,Nusikaltimai ir baudZiamieji
nusizengimai valstybés tarnybai ir vieSiesiems interesams® 225-229 straipsniuose (toliau — VTVI
nusikalstamos veikos) nurodyty nusikalstamy veiky jvykdymo, o teismuose dar vyksta 12 teismo
procesy (teismy sprendimai néra jsiteiséje) dél dar 27 sveikatos priezitiros specialisty, kurie kaltinami
jvykde VTVI nusikalstamas veikas. STT 2022 m. rugséjo mén. duomenimis, pagal STT atliktus
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ikiteisminius tyrimus teismai jsiteiséjusiais teismy sprendimais kaltais dél VTV nusikalstamy veiky
pripazino: 2018 m. — 3; 2019 m. — 7; 2020 m. — 6; 2021 m. — 1; 2022 m. — 5 sveikatos prieziiiros
specialistus.
Toliau pateikiami STT duomenys apie pradétus ikiteisminius tyrimus (20172021 m.)
Lietuvos nacionalinéje sveikatos sistemoje (toliau — LNSS).
1 pav. STT pradeéti IT, susije su sveikatos prieziiros jstaigomis ir jmonémis (2017-2021 m.)

IKITEISMINIY TYRIMY DUOMENYS: STT pradéti IT, susije su I
sveikatos prieZitros jstaigomis ir jmonémis (2017-2021 m.)

2017-2021 m. viso pradéti 83 IT, kurie:

H
. —a —
(2017-2021 m. laikotarpis)

e Vie3yjy ir administraciniy pasleugy | 3111
2018m. - 3 teikimas, kontrolé ir priezitra

VieSyjy pirkimy organizavimas, 2917
| el

2017 m. 2 Kita (pvz., turto valdymas, 231
dokumenty klastojimas ir pan.)

B Pradéta IT ¥ Nutraukta, perduota kitai IT ¥ Perduota teismui byly * Sujungta su kitu IT & Athekama IT

STT turimi 2022 m. lapkriSio 7 d. duomenys

2 pav. STT pareiksti jtarimai, susije su sveikatos prieziiiros jstaigomis ir jmonémis (2017-2021
m.)
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STT pareiksti jtarimai, susije su sveikatos
prieziuros jstaigomis ir jmonémis (2017-2021 m.) @

2021 m. 114 31 80 3 2 - 1

2020 m. 129 21 74 34 5 - 5 24

2019 m. 15 a4 - 11 8 - . 3

2018 m. 34 7 - 27 10 . 3 14

2017 m. 144 97 - 47 22 2 3 20
i 1 154 122 a7 12 61

STT turimi 2022 m. lapkritio 7 d. duomenys

46. STT 2022 m. gavo 4729 asmeny pranesimus apie galimas korupcinio pobuidzio veikas,
praneséjy skaiCius ir jiems uz informacijg iSmokétos sumos auga. 2020 m. buvo gauta 2413
pranesimy, 2021 m. — 4350. 2022 m. pagal gyventojy praneSimus pradéta beveik 30 proc. visy STT
ikiteisminiy tyrimy. Daugiausiai praneSimy gauta apie galimus teisé€s pazeidimus sveikatos apsaugos
ir kitose srityse. IS visy 2022 m. gauty pranesimy 4,7 proc. buvo anoniminiai. Uz vertingg informacija
buvo atlyginta 57 asmenims, jiems iSmokéta daugiau nei 40  tikst. eury.
Tai beveik du kartus daugiau nei 2021 m. (31 asmeniui iSmokeéta 22 tiikst. eury). DidZiausia iSmokéta
suma vienam asmeniui — 2,5 tiikst. eury (atskai¢ius mokeséius). Vienas ryskesniy atvejy — asmens
pateikto pranesimo pagrindu pradétas ikiteisminis tyrimas del galimo kysm1nkav1mo Vilniaus miesto
klinikingje ligoninéje. Siame tyrime jau skirta daugiau nei 70 tiikst. eury baudy®.

47. Lietuvos Respublikos generalinés prokuratiiros duomenimis, 2020 m. buvo gauti 9,
2021 m. — 8, 0 2022 m. — 4 praneSimai d¢l galimai padaryty teisés pazeidimy sveikatos prieZiiiros
sistemoje. Atitinkamai praneséjo statusas buvo suteiktas 2020 m. — 8, 2021 m. — 8, 2022 m. — 3
asmenims. Pagal 2020 m. gautus prane$imus buvo pradéti 3 ikiteisminiai tyrimai (toliau — IT), 1
pranesimo tyrimas buvo prijungtas prie jau pradéto IT. Visi keturi IT nutraukti. IStyrus 1 pranesime
pateiktas aplinkybes buvo nustatyti pazeidimai ir taikyta administraciné atsakomybé. Dar 3
praneSimuose nurodytos aplinkybés taip pat pasitvirtino — jstaigose atlikus tyrimus buvo nustatyti
padaryti pazeidimai. Pagal 2021 m. gautus praneSimus buvo pradéti 4 IT, 2 i$ jy buvo nutraukti, 1
baudziamoji byla nagriné¢jama teisme, 1 IT dar nebaigtas, du kartus buvo atsisakyta pradéti IT. Pagal
vieng pateikta praneSimg atlikus tyrima jstaigoje pazeidimy nebuvo nustatyta. Pagal 2022 m. gautus
praneSimus buvo pradétas 1 IT, 2 kartus atsisakyta pradeéti IT. Taip pat pasitvirtino dalis I praneSime
nurodyty aplinkybiy ir atlikus tarnybinj patikrinima skirta tarnybiné nuobauda.

48. Smulkiosios korupcijos rizika, su kuria susiduria gyventojai, galima jzvelgti daugelyje
sri¢iy, taciau viena i8 ryskiausiy yra sveikatos sektorius, todel Sios srities korupcijos rizikai mazinti
turi biiti skiriamas didesnis démesys.

8 Prieiga internete: https://www.stt.It/naujienos/7464/2022-metais-stt-gavo-daugiau-asmenu-pranesimu-ir-uz-vertinga-informacija-
ismokejo-beveik-dvigubai-didesne-suma:3519
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49. Nepaisant vertinimy geréjimo tendencijos, reikia imtis efektyviy korupcijos prevencijos
priemoniy, siekiant mazinti korupcijos prielaidas asmens sveikatos prieziiiros srityje, diegti
veiksmingg $ios sistemos antikorupcijos politika.

TRECIASIS SKIRSNIS
KORUPCIJOS APRAISKU SVEIKATOS PRIEZITUROS SISTEMOJE PRIELAIDOS,
ANALIZE IR JU VALDYMAS

50. Didelg jtaka korupcijos apraisky steb¢jimui ir vertinimui sveikatos sistemoje turi tai, kad
LNSS veikla yra decentralizuota, t. y. organizuojama savivaldybiy, valstybés ar misraus valdymo
lygiais, kai pakeitus Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 27 straipsnj,
jtvirtintas miSraus pavaldumo ASP] principas — kai jy dalininkémis tampa tiek valstybé (t. y.
ministerija), tiek savivaldybé. Siuo metu egzistuojantis atskyrimas ne tik teisiniu ar teritoriniu
lygmeniu, bet ir iStekliy valdymo ir informacijos apie korupcijos reiskinius ir korupcijos prevencijos
priemoniy veiksminguma teikimo ar keitimosi ja aspektais yra klifitis siekiant sukurti bendrg
korupcijos apraisky stebéjimo ir vertinimo sistema.

Isigaliojus naujos redakcijos Lietuvos Respublikos korupcijos prevencijos jstatymui,
ministerija tapo savarankiska jstaiga, kuri jgyvendina teisés akty pavestas korupcijai atsparios
aplinkos kiirimo priemones ir pagal kompetencija uZztikrina, kad Sios priemonés biity reikiama
apimtimi jgyvendinamos pavaldziuose ir (ar) jos valdymo sri¢iai priskirtuose vieSojo sektoriaus
subjektuose; skatina, koordinuoja ir kontroliuoja korupcijai atsparios aplinkos kiirimg pavaldziuose
ir (ar) jy valdymo sri¢iai priskirtuose vieSojo sektoriaus subjektuose; pagal kompetencijg imasi
aktyviy teisiniy, organizaciniy ir kity priemoniy, skirty uzkirsti keliui korupcinio pobiidzio teisés
pazeidimams savo jstaigoje, jai pavaldZiuose ir (ar) valdymo sriciai priskirtuose vieSojo sektoriaus
subjektuose, o jeigu Sie pazeidimai padaryti — atskleisti ir pritaikyti teisinio poveikio ar Kitas
priemones, iSskyrus su ikiteisminio tyrimo atlikimu susijusias priemones. BesipleCiant miSraus
pavaldumo ASP] tinklui, vis didesniam ASP] skai¢iui ministerijos nustatyti korupcijos prevencijos
veiksmy planai bei priemonés taps nebe rekomendacinio, bet privalomo pobtidzio.

51. Sveikatos prieziliros sistemoje korupcijos paplitima lemia pats veiklos pobudis (vieSoji
paslauga ir vieSyjy léSy panaudojimas) bei jvairiis bendrieji sveikatos apsaugos sistemos trikumai:
teisinio reglamentavimo sudétingumas, sudétinga jos struktira, kurig sunku kontroliuoti,
biurokratiSkas jos valdymas, politinés valios nepakankamumas, politiniai ir finansiniai interesai,
zmogiskyjy ir finansiniy iStekliy, reikalingy efektyviai kovai su korupcija, stoka.

52. STT vertinimu, S§iuo metu aktualios Sios korupcijos rizikos sveikatos prieziiiros srityje:

52.1. nors Sveikatos apsaugos ministerija sukiiré Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacing sistema (toliau — ESPBI IS), j kurig integravo ir IPR
IS, bei sudaré ASP] salygas naudotis IPR IS, o pacientai, prisijungg prie www.esveikata.lt/ipr, gali
perziuréti ASPI deklaruotus laikus ir uzsiregistruoti pas reikiamg specialista, paZymetina, kad STT
atlikty korupcijos rizikos analiziy ir jy stebésenos duomenimis, ne visos LNSS priklausanc¢ios ASP]
yra sistemos naudotojos, o dalis i§ sistemos naudotojy néra pakankamai aktyvios, t. y. duomeny
atskleidimas sistemoje néra uztikrinamas100 proc., o pacientai i§ sistemos gauna ribotg informacija
apie registracijos laikus. Nepakankamas pacienty eiliy formavimo ir valdymo automatizavimas,
ribojama informacija pacientui apie sveikatos prieziiiros specialisty uzimtuma;

52.2. teisinis reglamentavimas neaiSkiai reguliuoja mokamy ir nemokamy sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo apimtis ir tvarka;

52.3. paplites sveikatos priezitiros specialisty darbas valstybés ir savivaldybiy jstaigose bei
privaciose sveikatos prieziliros jstaigose kelia galimo pasinaudojimo tarnybine padétimi rizika,
tikslingai nukreipiant pacientus i valstybés ir savivaldybiy ASP] | privaCias jstaigas, siekiant
asmeningés finansinés naudos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) lésy;
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52.4. planuojant ir jgyvendinant Europos Sajungos fondy léSomis finansuojamus projektus
brangiems medicinos prietaisams jsigyti, susijusiam juridiniam asmeniui sudaromos iSskirtinés
salygos dalyvauti vieSajame pirkime, taip galimai siekiant nepagristai padidinti prietaiso kaing ir
Jsisavinti bei pasidalyti kuo didesne¢ finansuojamy 1¢sy dalj;

52.5. farmacijos jmoniy perleistosios vertés ASPI, specialistams, specialisty ir pacienty
organizacijoms gali lemti vieSyjy ir privaciy interesy konfliktus skiriant gydyma, dalyvaujant
vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy jtraukimo j kompensavimo sistema, leidimy
klinikiniams tyrimams iSdavimo ir kitose su farmacijos srities reguliavimu susijusiose veiklose;

52.6. vaistiniy preparaty registruotojy ir (ar) jy atstovy viesai atskleidziama informacija apie
bendradarbiavimg su sveikatos priezitros ir farmacijos specialistais ir ASP] nepakankamai
panaudojama, kad ASP] darbuotojai nedalyvauty priimant sprendimus, ypa¢ Sveikatos apsaugos
ministerijos ir jai pavaldziy jstaigy iniciatyva jsteigtose komisijose ar darbo grupése, kurie gali biiti
naudingi juos rémusiai farmacijos kompanijai arba su juos rémusia farmacijos kompanija tiesiogiai
susijusiems subjektams;

52.7. neskiriamas pakankamas démesys medicinos priemoniy (prietaisy) gamintojy ir
platintojy bendradarbiavimo su sveikatos prieziiiros specialistais ir ASP] skaidrinimui. STT pazymi,
kad dalis sveikatos prieziiiros srityje veikianciy subjekty, teikdami informacija apie korupcijos rizikas
farmacijos sektoriuje, Siam sektoriui priskiria ir veikla, susijusiag su medicinos priemoniy (prietaisy)
platinimu;

52.8. labai rety Zzmogaus sveikatos biikliy gydymui skirty vaistiniy preparaty jtraukimo |
kompensuojamuosius sarasus kriterijai nepakankami ir neobjektyviis. Nenustatyta teisé pacientui ar
jo atstovui savarankiSkai inicijuoti gydymo iSlaidy kompensavimo procediirg. Nenustatyta, kaip yra
apskai¢iuojamos PSDF biudzeto galimybés labai rety Zzmogaus sveikatos bukliy gydymui
kompensuoti.

53. STT, siekdama stiprinti antikorupcing aplinkg ir skaidrinti valstybés ar savivaldybiy
istaigy procediiras ir procesus, atlicka korupcijos rizikos analizes — i§samiai analizuoja jstaigy veikla
antikorupciniu pozitiriu.

54. Pagal atliktas sveikatos priezitiros sistemos problemiS8ky sri¢iy analizes,
problemiSkiausiomis vis dar iSlieka vieSieji pirkimai, paramos teikimas ir gavimas, asmeny
registravimo ] asmens sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiles ir Siy eiliy valdymas.

55. Apie ASP] veiklos srityse egzistuojancius korupcijos rizikos veiksnius signalizuoja STT
periodiSkai inicijuojami ikiteisminiai tyrimai ir teismy nutartys, kuriy subjektais tampa ASP]
darbuotojai ir (ar) ASP] teikiamas paslaugas siekiantys gauti ar ASP] poreikiams tenkinti reikalingus
darbus siekiantys atlikti, prekes ar paslaugas siekiantys teikti fiziniai ir juridiniai asmenys.

56. STT, atlikusi korupcijos rizikos analizes vaistiniy preparaty, medicinos priemoniy
(prietaisy) reklamos ir jsigyty sgnariy endoprotezy panaudojimo teikiant endoprotezavimo paslaugas
srityse, pateiké kritiniy antikorupciniy pastaby, kad praktikoje Sveikatos apsaugos ministerijos
iniciatyva jsteigty komisijy nariai (sveikatos priezitiros specialistai), biidami farmacijos kompanijy
perleistyjy verciy gavéjai, ne visada savo iniciatyva nusiSalina nuo sprendimy priémimo, kai
komisijose priimami sprendimai dél jiems perleistgsias vertes suteikusiy farmacijos kompanijy.
Sveikatos apsaugos ministerijos iniciatyva jsteigty komisijy nariai ne visada atskleidZia savo ar jy
vadovaujamy organizacijy finansinius rySius su farmacijos kompanijomis, kurie gali daryti neigiamg
jtaka priimamy sprendimy, jiems esant komisijy sudétyje, objektyvumui ir skaidrumui, o esami
vidaus kontrolés mechanizmai néra pakankamai efektyviis, kad tokie atvejai biity laiku identifikuoti
ir uzkardyti. Nenustatyta perleistyjy ver¢iy deklaravimo pareiga medicinos priemoniy, tarp jy ir
centralizuotai perkamy endoprotezy, tiekéjams ar jy atstovams rinkti, saugoti ir vieSinti informacija
apie perleistasias vertes juridiniams ir fiziniams asmenims neuZtikrina veiksmingos ir nuoseklios
korupcijos prevencijos organizuojant ir vykdant medicinos priemoniy, tarp jy ir centralizuotai
perkamy endoprotezy, vieSuosius pirkimus ir juos skiriant pacientams. ASPI, neturédama
informacijos apie tiekéjy perleistagsias vertes ASP] sveikatos prieziiiros specialistams ir juridiniy
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asmeny ir asociacijy organizuotus ir finansuojamus profesinius (mokslinius) renginius, kuriuose
dalyvauja ir gauna atlyginima ASP] sveikatos priezitiros specialistai, negali vykdyti veiksmingos
ASP] dirbanciy sveikatos priezitiros specialisty privaciy interesy deklaravimo vidaus kontrolés ir
uztikrinti veiksmingos korupcijos prevencijos skiriant centralizuotai perkamas medicinos priemones,
tarp jy ir endoprotezus, pacientams. Sveikatos apsaugos ministerijos taikoma teisékiiros praktika,
sudarant darbo grupes dél centralizuotai perkamy endoprotezy paskirstymo teisinio reguliavimo,
turin€io jtakos visy ASP] teikiamy endoprotezavimo paslaugy koncentracijai ir jvairiy kity grupiy
(mazesniy ASP] gydytojai, tam tikros savivaldybés gyventojai, pacienty organizacijos ir pan.) teiséms
ir interesams, dauguma jos nariy paskiriant didziyjy ASP] darbuotojus, kurie buvo vienas kitam
pavaldiis ASP], asociacijy vadovai arba asociacijy valdyby nariai, galimai neuztikrino proporcingo
kity suinteresuoty sprendimy grupiy atstovavimo, nuomoniy jvairovés ir platesnés diskusijos
visuomengje.

Sveikatos apsaugos ministerija, jgyvendindama pirmiau nurodytose STT korupcijos rizikos
analizése pateiktas kritines pastabas ir siekdama taikyti papildomas tikslines vidaus kontrolés
priemones, kad uztikrinty tinkamg komisijy nariy privaciy interesy vertinima, sprendimy dél
komisijos nario nusiSalinimo ar nuSalinimo priémima, komisijos sudéties neSaliSkuma ir skaidruma,
parengs Sveikatos apsaugos ministerijos sudaromy kolegialiy organy nariy (darbo grupiy, iSoriniy
eksperty ir kt.), kuriems netaikomas [statymas, interesy deklaravimo tvarkos aprasa, reglamentuojantj
jstaigy, asociacijy ir organizacijy deleguojamy j darbo grupes ar komisijas nariy privaciy interesy
deklaravimo, nusiSalinimo, interesy konflikty valdymo ir kontrolés tvarka, siekiant geriau valdyti
asmeny, priimanc¢iy sprendimus, esamus ar galin¢ius atsirasti privacius interesus bei uztikrinti, kad
priimant sprendimus ar teikiant iSvadas ar rekomendacijas, pirmenybé biity teikiama vieSiesiems
interesams, o priimami sprendimai uztikrinty skaidruma ir nesaliSkuma, uzkirsty kelig kilti interesy
konfliktams bei plisti korupcijai.

57. Pacientai vis dar nejtraukiami j sprendimy priémimo procesus ir todél néra aktyviis
sveikatos priezitiros dalyviai. Tarptautiniy eksperty nuomone, ilgy eiliy sveikatos prieziiiros
paslaugoms gauti problema didina sunkiy pasekmiy, tokiy kaip paciento mirtis, komplikacijos ar kiti
nepageidautini jvykiai, atsiradimo tikimybe, taip pat didina neteiséty susitarimy tikimybe tarp mediky
ir pacienty siekiant pagreitinti reikalingy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo terminus, atsiranda
prielaidos neoficialiems mokéjimams. Nuolatinis nepakankamas sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumas sveikatos prieZiliros sistemoje skatina smulkigja korupcija, mazina pasitikéjima
sveikatos prieziiiros sistema ir privalomuoju sveikatos draudimu?®.

58. 2020 m. STT atliktos Korupcijos rizikos analizés asmeny registravimosi ] asmens
sveikatos prieziliros paslaugy laukimo eiles ir Siy eiliy valdymo srityse i§vadose nurodoma, kad
pacienty sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiliy stebésena vykdoma remiantis nepakankamai
patikimais duomenimis, todél néra tiksliy duomeny stebésenos rezultaty objektyvumui uzZtikrinti.
Neturint efektyvaus, objektyviais duomenimis pagrjsto sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiliy
stebésenos mechanizmo, néra galimybés Sveikatos apsaugos ministerijai ir jos jgaliotoms
institucijoms operatyviai gauti informacija ir reaguoti j analizuojamose veiklos srityse vykstancius
poky¢ius, gauti informacijg apie jgyvendinamy (tiek nacionaliniu, tiek regioniniu, tiek instituciniu
lygmenimis) priemoniy, kuriomis siekiama gerinti ASP] teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg, daromag poveik], identifikuoti sistemines priezastis, lemiancias veiklos neatitiktis
instituciniu lygmeniu, objektyviai jvertinti, ar praktikoje nacionaliniu, regioniniu ir instituciniu
lygmenimis uztikrinamas reikalaujamas sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas ir su tuo
susijusiy sprendimy skaidrumas, jvertinti pacienty interesams atstovaujanciy organizacijy ir pan.
teikiamos informacijos apie sveikatos priezitros paslaugy laukimo eiliy atsiradimo priezastis
pagristuma.

o Prieiga per interneta: https://www.eu-patient.eu/globalassets/library/publications/epf_added_value_report_final.pdf
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Siekdama jvertinti, ar formuojama ir jgyvendinama sveikatos priezitiros politika
sprendzia paslaugy prieinamumo ir orientacijos ] pacientg problemas, Lietuvos Respublikos
valstybés kontrolé — auks¢iausioji audito institucija — 2018 m. lapkricio 16 d. atliko sisteminj veiklos
auditag Nr. VA-2018-P-10-1-10.

Valstybés kontrolé¢ pabrézé, kad Sveikatos apsaugos ministerija neturi objektyvios
informacijos apie eiles ir jy tendencijas, susidarymo priezastis, taigi negali suplanuoti veiksmingy
priemoniy, kaip jas mazinti, be to, neanalizuoja priimty priemoniy jtakos eiliy kitimui. Eiliy
mazinimo priemonés norimy rezultaty nepasiekia, nes nesprendziamos esminés pacienty srauty,
esveikata.lt portalo veikimo, sveikatos priezitiros specialisty struktiiros disbalanso ir kt. problemos.
Spresdami paslaugy pricinamumo problema 17 proc. pacienty naudojasi mokamomis paslaugomis
(pusé 18 jy tai daro dél dideliy eiliy), 19 proc. — gydosi patys.

Sprendziant minétas problemas, $iuo metu yra sukurta IPR IS integracija su ESPBI IS.
Sveikatos prieziliros jstaigoms, pasirasiusioms sutartis dél sistemos naudojimo, nuo 2019 m.
balandzio mén. sudarytos galimybés ja naudotis. [staigoms, kurios naudojosi savo turimomis
informacinémis sistemomis, technologinés galimybés prijungti naudojamg sistemg prie IPR IS
buvo sukurtos 2019 m. gruodzio ménesj. 2023 m. vasario 1 d. duomenimis, sutartis dé¢l IPR IS
naudojimo yra pasiraSiusios 647 ASP], i§ jy sistema naudoja 493. Pagrindinés nepakankamo
naudojimosi IPR IS priezastys — gydymo jstaigy jprociai, sistemos greitaveikos sutrikimai,
integraciniy darby ir 18y jiems poreikis, nepakankamas pacienty informavimas apie galimybe
registruotis internetu. ASP], nors ir naudojant IPR IS, taciau neskelbiant laiky visa apimtimi,
pacientams neradus tinkamy laiky, sudaromos klilitys sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumui. Siekiant efektyvinti apsilankymo pas sveikatos priezitiros specialistus procesus,
padarant iSankstine registracijg patogesn¢ pacientams ir sudarant sglygas aktyviai sistemos stebésenai
igyvendinamas Europos Sajungos léSomis finansuojamas projektas ,,ISankstinés pacienty
registracijos informacinés sistemos vystymas*. Projekto metu bus optimizuota greitaveika, atsiejant
IPR ir ESPBI duomeny bazes, sukurti nauji funkcionalumai, mobili aplikacija, IPR IS pritaikyta
patogesnei registracijai slaugos ir palaikomojo gydymo, stacionarinéms ir reabilitacijos paslaugoms
gauti, sukurtos analitikos priemonés.

Sveikatos apsaugos ministerija paved¢ VLK, naudojantis Valstybés duomeny valdysenos
informacinés sistemos jrankiais, vykdyti laikotarpiy nuo paciento kreipimosi j ASP] dél Pacienty
registravimo asmens sveikatos prieziliros paslaugoms gauti tvarkos apraSo, patvirtinto Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-812 D¢l Pacienty
registravimo asmens sveikatos prieZiliros paslaugoms gauti tvarkos apraSo patvirtinimo®, 1 punkte
nurodyty asmens sveikatos priezitiros paslaugy (toliau — paslauga) dienos iki paslaugy suteikimo
dienos, i8skyrus paslaugas, paciento pageidavimu suteiktas véliau nei per Lietuvos Respublikos
sveikatos priezifiros jstaigy jstatymo 15°straipsnio 2 dalyje nustatytus terminus, suteikimo
laikotarpius (toliau — laukimo eilé), stebéseng, analiz¢ ir skelbti apibendrintg laukimo eiliy
informacija savo interneto svetainéje VLK direktoriaus nustatyta tvarka.® Stebésena leis objektyviai
identifikuoti specialistus, ASP] ir regionus, kur eilés didZiausios. Sveikatos apsaugos ministerija ir
VLK analizuos $ig informacija ir tikslingai taikys poveikio priemones (tiksliniy paslaugy
kompensavimas, jstaigy, kurios geba suteikti daugiau paslaugy, prioretizavimas ir kt.) Stebésenos
pagrindu bus objektyviai jvertinamos pacienty eiliy susidarymo priezastys, parengtas eiliy
mazinimo priemoniy planas, parengtas ir patvirtintas eiliy mazinimo priemoniy jgyvendinimo
rezultaty vertinimo aprasas, numatant priemoniy stebéseng, jos rodiklius ir galimas priemoniy
korekcijas bei rezultaty skelbima.

Sveikatos apsaugos ministerija kartu su VLK ir Valstybés duomeny agentira (toliau — VDA)
sukiiré nauja eiliy pas gydytojus stebéjimo jrankj. Svieslenté, atvaizduojanti ISankstinés pacienty

10 Prieiga internete:  https://e-seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/ TAD/144761d2307611edbf47f0036855e731?jfwid=-
laf6jnvndc
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registracijos (IPR) informacinés sistemos duomenis, leis stebéti eiliy dinamika ir identifikuoti
problemas, taip pat stebéti tatkomy poveikio priemoniy efektyvuma.

Svieslenté pradéjo veikti 2023 m. vasario 21 d. ir yra prieinama internetu $ia nuoroda:
https://osp.stat.gov.lt/pacientu-eiles.

Svieslenté leis objektyviai identifikuoti specialistus, asmens sveikatos prieZifiros jstaigas ir
regionus, kur eilés didziausios. Sveikatos apsaugos ministerija ir VLK analizuos §ig informacijg ir
tikslingai taikys poveikio priemones (tiksliniy paslaugy kompensavimas, jstaigy, kurios geba suteikti
daugiau paslaugy, prioretizavimas ir kt.). Svieslenté taip pat leis stebéti, ar taikant tam tikras
priemones eilés trumpéja.

Naujojoje Svieslentéje informacija yra nuolat atnaujinama ir yra grjsta realiais IPR
informacinés sistemos duomenimis apie registracijas ir vizitus pas gydytojus. Kad Svieslenté
funkcionuoty visa apimtimi, prie jos turi biiti prisijungusios visos gydymo jstaigos. Jos taip pat turéty
pateikti visus konsultacijy laikus — Siuo metu tokiy yra mazesnioji dalis, tad vienas svarbiausiy darby
jgalinant Svieslentés veikimg yra aktyvus darbas su gydymo jstaigomis.

Iki Siol VLK wvykdé eiliy stebésena, karta per ménesj surinkdama gydymo jstaigy
pateikiamus duomenis apie jose esan¢ias pacienty laukimo eiles. Sie duomenys nebuvo pakankamai
objektyvis ir tikslis, jie atvaizduodavo tik vienos ménesio dienos situacija.

2022 m. duomenimis, vienas i§ deSimties pacienty pas gydytojus specialistus registruojasi
per IPR informacing sistemg (Www.esveikata.lt), o gydymo jstaigos joje registruoja dalj vizity.
Vertinant paskutiniy trijy ménesiy duomenis, per IPR informacine sistema buvo registruojamasi deél
14,4 proc. pirminiy sveikatos priezitiros paslaugy ir 47,4 proc. specializuoty sveikatos prieziiiros
paslaugy, apmokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo léSomis. D¢l tokios apimties duomeny
reprezentatyvumo kol kas laukimo laiko iki apsilankymy duomenis reikéty vertinti atsargiai.
Duomeny vertinimas bus atlickamas tada, kai bus uztikrinta pakankama imtis, nes dabartiniai
duomenys atspindi tik nedidele dalj gydymo paslaugy priecinamumo gyventojams.

Skatindama gydymo jstaigas registruoti pacientus per IPR informacing sistema, Sveikatos
apsaugos ministerija inicijavo susitikimus su jstaigy ir savivaldybiy atstovais. Susitikimy metu buvo
pristatyti jau atlikti ir planuojami sistemos vystymo darbai, aptarti sistemos naudotojams riipimi
klausimai. Sveikatos apsaugos ministerijos vertinimu, susitikimai buvo naudingi — nuo 2022 m.
lapkri¢io pastebimas Zenklus jstaigy naudojimosi IPR informacine sistema augimas. Per paskutinj
pragjusiy mety ketvirtj vizity deklaravimas sistemoje iSaugo daugiau nei tris kartus pirminés sveikatos
prieziiiros srityje ir daugiau nei du kartus specializuotos sveikatos priezitiros srityje.

Siuo metu visa arba beveik visa apimtimi IPR sistema pirminéje sveikatos prieziiiroje
naudojasi Kelmés rajono psichikos sveikatos centras, Sirvinty rajono pirminés sveikatos priezitiros
centras, PanevéZio miesto odontologijos poliklinika, Kalvarijos pirminés sveikatos priezitiros centras
bei Veiveriy pirminés sveikatos prieZifiros centras, o specializuotos prieZiiiros srityje — Sven&ioniy
rajono ligoniné, Ortopedijos paslaugy klinika, Kédainiy ligonin¢, Mykolo Marcinkeviciaus ligoning,
Pasvalio ligoniné, Klaipédos universiteto ligoninés filialas Jurininky ligonine, Vilkaviskio ligonine,
Birzy ligonin¢ ir kitos jstaigos.

59. Asmens sveikatos prieziliros paslaugy apmokéjimo netolygumai, aiskaus sveikatos
prieziliros jstaigy finansavimo mechanizmo nebuvimas sudaro prielaidas i§ pacienty reikalauti
papildomy mok¢jimy gydymo jstaigose. AiSkaus ir skaidraus reglamentavimo, konkreciy kriterijy
nebuvimas sudaro sglygas imti neteisétas priemokas i pacienty.

Siekdama jvertinti, ar formuojama ir jgyvendinama sveikatos prieziiiros politika padeda
uztikrinti teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, vertindama, kaip uZztikrinamas paslaugy
saugumas, veiksmingumas, prieinamumas ir orientacija j pacientg, auk$c¢iausioji audito institucija
2018 m. rugs¢jo 28 d. atliko sisteminj asmens sveikatos prieziiiros kokybés audita Nr. VA-2018-P-
9-3-9.

Valstybés kontrolé ataskaitoje atkreipé démes;j | tai, kad apmokéjimas uz paslaugas néra
susietas su suteiktos paslaugos kokybe, t. y. ,suteiktos sveikatos prieziiiros paslaugos i§ PSDF



19

apmokamos teisés akty nustatyta tvarka, bet nei sutarciy su teritorinémis ligoniy kasomis sudarymas,
nei paslaugy apmokéjimas néra siejamas su gydymo jstaigy teikiamy paslaugy kokybés
reikalavimais: paslaugy veiksmingumu ir gydymo rezultatais*. Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
ir apmokéjimo modelis neskatina orientuotis j rezultatus. Taikant sistemg ,,Apmokéjimas uz suteiktas
paslaugas® (angl. Fee-for-service) gydytojui mokama uz kiekvieng procediirg. UZzmokesCiu uz
suteiktas paslaugas gydytojy darbo apmokéjimo sistema skatina gydymui, brangioms diagnostinéms
technologijoms skirti daugiau démesio nei profilaktikai, nes tai yra pelningiau. Si sistema neskatina
profilaktinio darbo ar medicinos pagalbos nenutriikstamumo, jei profilaktika néra strukturizuota kaip
konkreti paslauga. Pagrindinis trikumas yra tas, kad gydymo jstaigos neturi ekonominio
suinteresuotumo gerinti gyventojy sveikatg, nes kuo daugiau sergan¢iy Zmoniy, tuo daugiau
apmokamy apsilankymuy, jvairiy tyrimy ir procediiry, o tai didina neteiséty susitarimy tarp mediky ir
pacienty, siekiant pagreitinti reikalingy sveikatos priezitros paslaugy teikimo terminus, tikimybe,
atsiranda prielaidos neoficialiems mokeéjimams. Nuolatinis nepakankamas sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas skatina smulkigja korupcija sveikatos prieziliros sistemoje, mazina
pasitikéjima sveikatos priezitiros sistema ir privalomuoju sveikatos draudimu.

Sveikatos apsaugos ministerija pripazista, jog dabartiné medicinos paslaugy ikainiy
apskai¢iavimo metodika yra pasenusi ir bus kei¢iama. Paslaugy perskai¢iavimo klausimas jtrauktas j
2023 m. VLK planus. Planuojama, kad naujoji paslaugy apskai¢iavimo tvarka jsigalios 2024 m.

Nuo 2023 m. sausio 1 d. visos asmens sveikatos prieziiiros paslaugy bazinés kainos ir
priemokos, mokamos PSDF biudZeto léSomis, nurodomos Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2022 m. lapkri¢io 3 d. jsakymu Nr. V-1630 ,,Dél Asmens sveikatos prieziliros
paslaugy ir jy baziniy kainy saraSo bei su Siomis paslaugomis susijusiy priemoky, mokamy
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto IéSomis, sgraSy patvirtinimo® patvirtintuose
sgrasuose. Atsizvelgiant ] tai, buvo keiCiami visi teisés aktai, Siuo metu reglamentuojantys asmens
sveikatos priezilros paslaugy bazines kainas ir priemokas, mokamas PSDF biudzeto
1éSomis. Minétos bazinés kainos ir priemokos tvirtinamos vienu (pirmiau nurodytu) Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu.

60. Taip pat Valstybés kontrolé §ioje ataskaitoje pabrézé, kad kvalifikuoti specialistai yra
viena 1§ salygy teikti saugias ir veiksmingas asmens sveikatos prieZiliros paslaugas. Profesionaly
medicinos personalg vienu svarbiausiy sveikatos priezitiros paslaugy kriterijy laiko 52 proc. Salies
gyventojy. Kad asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikty tik kvalifikuoti specialistai, jy veikla
reguliuojama, vykdoma specialisty registracija ir licencijavimas. Sveikatos prieZiiira keiciasi labai
sparCiai, nuolat atsiranda naujy gydymo technologijy ir metody, diegiama geroji praktika. Todél
sveikatos specialisty jgyty ziniy ir geb¢jimy po tam tikro laiko nebepakanka aukstos kokybés saugiai
uztikrinti sveikatos paslaugy sauga ir kokybe, planuoti, vertinti, palaikyti ir tobulinti sveikatos
priezitiros specialisty kompetencijas, medicinos normy reikalavimus bei sudaryti galimybes atsirasti
naujiems inovatyviems sveikatos priezitros paslaugy teikimo modeliams. Kadangi prieSingu atveju,
sveikatos prieziliros specialistai kelia savo kompetencijas asociacijy organizuojamose
konferencijose, seminaruose ar mokymuose, kuriuos remia farmacijos jmonés. STT yra ne kartg
atkreipusi démesj | farmacijos sektoriuje nustatytas korupcijos rizikas, susijusias su farmacijos
Jmoniy teikiama parama. Surinkti duomenys leidzia daryti prielaidg dél galimy farmacijos jmoniy
uzslépty kysSiy mokéjimy asociacijoms ir joms priklausantiems medikams individualiai teikiant
paramg (perleistgsias vertes). Farmacijos jmoniy kaip parama skiriamos 1éSos yra naudojamos
asociacijy organizuojamoms mediky konferencijoms, seminarams ar mokymams, vykstantiems tiek
Lietuvoje, tiek uzsienyje, organizuoti, juose atlygis mokamas asociacijos vadovams Kkaip
pranes¢jams, sudarant autoring ar konsultavimo sutartis, ar apmokant nuvykimo i konferencija
uzsienyje ir pragyvenimo ten iSlaidas. STT mano, kad ,parama gristi santykiai yra rizikingi
korupcijos pobiidziu“. Farmacija yra viena i§ labiausiai lobisty veikiamy ir paveikiamy sri¢iy. Sie
rySiai gali kelti vieSyjy ir privaciy interesy konflikty ir korupcijos rizikas, teikiant paramg ASP], kuri
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véliau gali priimti jy atzvilgiu palankius sprendimus, pvz., sprendziant klausimus, susijusius su
kompensuojamaisiais vaistais ar vieSyjy pirkimy laiméjimais.

61. Lietuva renka daug duomeny, leidzianciy stebéti gyventojy sveikatos rodikliy pokycius,
taip pat sveikatos prieziiiros iStekliy pokycius nacionaliniu ir savivaldybiy lygmenimis. Taciau labai
truksta rodikliy, leidzian¢iy tinkamai jvertinti visuomenés sveikatos biury, pirminés sveikatos
priezitros centry, ligoniniy efektyvumg ir teikiamy paslaugy kokybe. Néra sistemos ir bendro
sutarimo, kaip palyginti gydymo jstaigy veikla. Be to, atsizvelgiant j tai, kad uz dalj sveikatos
priezitros paslaugy, tokiy kaip pirminé prieziiira, visuomen¢s sveikata, psichikos sveikata, slauga ir
ilgalaiké priezilira, yra atsakingos savivaldybés, labai svarbu turéti jrankj sveikatos priezitros
rezultatams ir kokybei jvertinti savivaldybiy lygmeniu.

Nesudaryta galimybé pacientams reitinguoti LNSS priskiriamas ASP] pagal sveikatos
priezitros paslaugas gavusiy pacienty pasitenkinimo suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis
vertinimo rezultatus. STT nuomone, biitina parengti pacientams skirtus klausimynus, kurie sudaryty
galimybe jvertinti korupcijos mastg instituciniu lygmeniu, kad apklausose dalyvaujantiems
pacientams bty aisku, kas teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas turi biiti laikoma korupcija, o kas
tiesiog netinkamu paslaugos teikimu, — taip bty sudarytos sglygos ne tik gauti informacija apie ASP]
korumpuotumo lygj, bet ir i$siaiskinti, ar pacientai korupcijai nepriskiria to, kas turéty biiti laikoma
netinkamu paslaugos teikimu. Ne tik pacienty nuomon¢ apie suteiktas paslaugas, bet ir jy gyvenimo
kokybés pokyciai gydant atskiras ligas yra svarbiis teikiamy paslaugy kokybés rodikliai. Todél
daugelyje valstybiy taikomi PROM (angl. patients reported outcome measures) ir PREM (angl.
patients reported experience measures) — instrumentai, kuriy kol kas neturime Lietuvoje.
Vadovaujantis Lietuvos Respublikos teisés aktais, ASP] turi rinkti ir kasmet pateikti Valstybinei
akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —
VASPVT) informacija apie atitinkamus jy veiklos kokybés ir efektyvumo rodiklius, priklausomai
nuo teikiamy ambulatoriniy ar stacionariniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy. Vienas $iy
rodikliy — pacienty pasitenkinimo suteiktomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis lygis, kuriam
apskaiciuoti reikalingus duomenis ASP] gauna apklausdamos pacientus anonimiskai. Sj ir kitus
rodiklius ASP] teikia VASPVT siysdamos rastus, ir } vieng bendrg lentele Sie rodikliai yra suvedami
rankiniu biidu, nes néra sukurto skaitmeninio biido, leidzian¢io ASPI tiesiogiai suvesti duomenis ]
bendrg lentele elektroningje erdveéje, o tokig praktikg jau naudoja dalis Lietuvos valstybiniy
institucijy.

Sveikatos apsaugos ministerija numato jgyvendinti Europos Komisijos finansuojamag
projekta, kurio metu bus sukurta ir veiks struktiirizuota pagal veiklos sritis (sveikatos prieZitiros
paslaugy kokybé, prieinamumas, pacienty sauga ir kt.) sistema, skirta sveikatos sistemos veiklai
vertinti. [vertinus ir pritaikius geriausig tarptauting praktika, planuojama kiekvienai veiklos sriciai
parengti stebimy rodikliy saraSus, kiekvieno rodiklio skai¢iavimo metodika, standartizuotas
rodikliy vertinimo gaires ir nustatyti rodikliy ribines vertes. Nustatyty rodikliy duomenys bus
renkami, lyginami, analizuojami ir skelbiami vie$ai. Rodikliy pagrindu gydymo jstaigy paslaugy
kokybé biity vertinama, palyginama ir vieSinama regiony ir Salies mastu. Kompleksinio sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybés vertinimo modelio (rodikliy Svieslentés) sukiirimas planuojamas
2024 m. 1l ketv. Taip pat Sveikatos apsaugos ministerija yra numaciusi sukurti ir jdiegti pacienty
griztamojo rySio (jskaitant pacienty pasitenkinimg) apie suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas
vertinimo jrankj, panaudodama informacines technologijas. | grizZtamojo rySio anketas yra jtraukti ir
klausimai dél mokamy / nemokamy paslaugy, kySio prievartavimo ir kt. Planuojama, kad
klausimynas pacientams (iSreiSkusiems sutikimg gauti informacija) bus siunciamas elektroniniu
pastu. Stacionarines paslaugas gavusiems pacientams klausimynas bus siunciamas kaskart, kai ESPBI
IS bus pateikta forma E003 (,,Stacionaro epikriz¢*). Ambulatorines paslaugas gave pacientai
klausimyng gaus tada, kai asmuo bus registruotas paslaugai gauti IPR IS ir atvyks Sios paslaugos gauti
(aktyvi zyma ,,Atvyko®™). Sis klausimynas bus siun¢iamas ne dazniau kaip kas 3 ménesiai, jei
pacientas bus gaves keliy specialisty asmens sveikatos prieziiiros paslaugas toje pacioje ASPI.
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2022 m. gruodzio 12 d. patvirtintg pacienty pasitenkinimo sveikatos prieziliros jstaigy
paslaugomis klausimyng naudos Elektroninés sveikatos sistemos ir informaciniy istekliy skyrius ir
pagrindinis e.sveikatos sistemos tvarkytojas — V] Registry centras, atliekant techninés realizacijos
analiz¢. Planuojama, kad 2023 m. I pusmet] bus realizuotas pacienty pasitenkinimo sveikatos
prieziiiros jstaigy paslaugomis vertinimo jrankis e.sveikatos sistemoje.

62. Nepakankama pacientams atstovaujanciy organizacijy organizaciné branda ir
jsitraukimas ] paslaugy kokybés gerinimo veiklas. Nevyriausybiniy organizacijy (toliau — NVO)
dalyvavimg valstybés sveikatos politikoje riboja iSorinés ir vidinés klititys: hierarchiniai rysiai,
lygiateisio bendradarbiavimo ir dialogo su valdzios institucijomis stoka, riboti finansiniai,
zmogiskieji ir laiko iStekliai. Triiksta stipriy organizacijy, vienijan¢iy asmenis, turin€ius tam tikry
sutrikimy, bei atstovaujanciy jy interesams. Vis labiau suprantama, kad didinant pacienty sveikatos
rastinguma NVO vaidina vieng svarbiausiy vaidmeny. Pacienty sveikatos raStingumo trilkumas ypac
iSryskéjo Covid-19 pandemijos metu ir judéjimuose prie§ vakcinacija. Todél NVO organizaciné
branda tampa ir valstybés problema.

Taciau jtraukiant NVO | sveikatos politikg, butina valdyti ir kylancias rizikas, kadangi
pasitaiko atvejy, kai j Sveikatos apsaugos ministerijos sudaromas darbo grupes dél vaistiniy preparaty
kompensavimo ar jy kainodaros teisinio reguliavimo yra jtraukiami asociacijy, gaunan¢iy paramg i$
farmacijos jmoniy, deleguojami nariai, kurie, atstovaudami asociacijoms, i§ tiesy daznai atstovauja
farmacijos jmoniy interesams, daro jtakg priimant sprendimus. Neuztikrinant proporcingo kity
suinteresuoty grupiy atstovavimo, nesudarant nuomoniy jvairovés, neskatinant didesnés diskusijos
yra didinama korupcijos pasireiSkimo, priimant sprendimus d¢l teisinio reguliavimo, tikimybé.

Farmacijos sritis yra viena svarbiausiy lobistinés veiklos sri¢iy Lietuvoje, o suteiktos
paramos statistiniai rodikliai atskleidzia placiai paplitusius finansinius rySius tarp farmacijos imoniy
ir sveikatos apsaugos sistemos subjekty (ASP], visuomeniniy mediky asociacijy ir pacienty
organizacijy). Sveikatos apsaugos ministerija, atsizvelgdama j STT, nuolat teikiamas
rekomendacijas, sieks tobulinti minétos srities teisinj reglamentavimg. Biitina nustatyti aiskius
reikalavimus asociacijoms, vieSosioms jstaigoms, visuomeninéms mediky organizacijoms, pacienty
organizacijoms ir kitiems juridiniams asmenims (toliau — jstaigos, asociacijos ir organizacijos),
deleguojantiems savo narius j Sveikatos apsaugos ministerijos sudaromas darbo grupes ar komisijas
dél vaistiniy preparaty kompensavimo ar jy kainodaros teisinio reguliavimo.

Sveikatos apsaugos ministerija tobulins esamg teisinj reglamentavima, siekdama
reglamentuoti jstaigy, asociacijy ir organizacijy deleguojamy j darbo grupes ar komisijas nariy
privaciy interesy deklaravimo, nusisalinimo, interesy konflikty valdymo ir kontrolés tvarka. ISsamus
teisinis reglamentavimas leisty uztikrinti, kad darbo grupiy ar komisijy dé¢l vaistiniy preparaty
kompensavimo ar jy kainodaros teisinio reguliavimo veikloje dalyvaujantys jstaigy, asociacijy ir
organizacijy deleguojami nariai biity nesaliSki ir niekaip nesusij¢ su farmacijos jmonémis, vaistiniy
preparaty gamintojy atstovybémis Lietuvoje ar padaliniais uZsienyje ir jy asociacijomis, o darbo
grupiy ar komisijy posédziy metu, nagrinéjant bet kokius jstaigy, asociacijy ir organizacijy sitlymus
ar iSvadas, jy deleguoti nariai nedelsdami nusisSalinty ar biity nuSalinti nuo diskusijy, nuomonés
pateikimo ir sprendimo priémimo, galinciy sukelti interesy konflikta.

63. Sveikatos sektorius susiduria tiek su sveikatos prieziiiros specialisty, tiek ir su gyventojuy,
kaip pacienty, skaitmeninio rastingumo problema. Skaitmeninis sveikatos raStingumas yra sveikatos
raStingumo dalis ir yra siejamas su kompiuteriniu rastingumu — geb¢jimais informacija apie sveikata
rasti rySiy priemonémis, naudotis informacinémis sistemomis ir technologijomis siekiant teikti ir
(arba) gauti sveikatos paslaugas.

2022 m. Sveikatos apsaugos ministerija pradéjo socialing kampanija, skirta visuomenés
antikorupciniam sgmoningumui stiprinti, kurios trukmé — treji metai, t. y. iki 2024 m. Socialinés
kampanijos siekis — ugdyti visuomenés nepakantumg korupcijai. Korupcija apima visus sveikatos
prieziiiros sistemos dalyvius, tod¢l §i socialiné kampanija nukreipta i pacig visuomeng — jos Svietima.
Siekiama didinti zmoniy sgmoninguma, suvokima, kad pats kysio pasitilymas — jau yra nusikaltimas.
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2022 m. buvo sukurtos ir transliuotos socialinés reklamos, kuriy tiksliné tema — korupcijos prevencija
sveikatos priezitros sistemoje. 2023—2024 m. socialiné kampanija apims net keletg skirtingy etapy,
skirty kiekvieno pilieCio apsisprendimui prisidéti kuriant korupcijai atsparig, pasitikéjimu ir
sgziningumu grjstg sveikatos sistema skatinti.

Medicinos ir visuomenés sveikatos specialistai Lietuvoje bus ruoSiami vadovaujantis
atnaujintais studijy krypc€iy aprasais. Juose pirmg kartg jtvirtinti reikalavimai studijy metais démes;j
skirti ne tik profesiniy ziniy ir jgudziy gilinimui, taciau ir psichikos sveikatos rastingumui,
psichologiniam ir korupciniam atsparumui, korupcijos atpazinimui, bendravimo jgidziy ugdymui.
Sie poky¢iai turéty prisidéti prie didesnio medicinos personalo samoningumo, geresniy santykiy su
pacientais ir kolegomis, maZesnio psichologinio smurto apraisky skaic¢iaus darbo vietose.

Aprasai atnaujinti bendradarbiaujant Svietimo, mokslo ir sporto ministerijai, Sveikatos
apsaugos ministerijai, aukStosioms mokykloms — Vilniaus universitetui ir Lietuvos sveikatos moksly
universitetui, visuomenés sveikatos specialistus ir medicinos darbuotojus atstovaujan¢ioms jstaigoms
bei organizacijoms.

Studijy metu démesys bus skiriamas ir profesinei etikai bei veiklos skaidrumui, bus mokoma
atpazinti bei tinkamai reaguoti j korupcinius reidkinius. Siandien sveikatos sektoriuje korupcijos
suvokimo indeksas yra vienas didziausiy i$ visy sri¢iy. Visuomenés sveikatos studijy krypties aprasas
isigaliojo 2022 m. rugsé¢jo 14 d., Medicinos studijy krypties aprasas isigaliojo 2023 m. sausio 1 d.
Universitetai turés suderinti vykdomas studijy programas su apraso nuostatomis iki 2023 m. rugséjo
1d.

64. Sveikatos prieziliros sistemoje vis dar aktualia problema iSlicka neskaidriai vykdomi
vieSieji pirkimai. Yra kelios pagrindinés auksta korupcijos lygi lemiancios priezastys: didelé vieSyjy
pirkimy jtaka ASP] ir verslo subjektams, nepakankamai veiksmingas kontrolés mechanizmas,
nepakankama atsakomybé uz padarytus pazeidimus ir pan. Tam tikrais atvejais korupcijai pasireiksti
vis dar turi jtakos neformaliis iSankstiniai susitarimai, netinkamas techniniy specifikacijy parengimas,
t. y. kai techninés specifikacijos yra per daug detalios, pritaikytos konkreciai jrangai ar prekei,
perkami papildomi darbai, o jy pirkimo poreikis tam tikrais atvejais atsiranda perkanciajai
organizacijai netinkamai apibrézus pirminj pirkimo objekta, netinkamas sutarciy vykdymas ir
nepakankama jy vykdymo prieziiira, tiekéjy piktnaudZiavimas jiems suteikta teise ginti savo
interesus, konkurencijg ribojantys (karteliniai) susitarimai. VieSuosiuose pirkimuose dalyvaujantys
tiekéjai sudaro neleistinus susitarimus, o pagal Siuo metu galiojant] teisinj reguliavimg sudétinga
jrodyti draudziamo susitarimo egzistavimg. Todél pagrindiniy vieSyjy pirkimy principy, tokiy kaip
skaidrumas, lygiateisiSkumas, abipusis pripazinimas, proporcingumas, nediskriminavimas,
racionaliai ir efektyviai naudojamos valstybés 1éSos, aktualumas islieka.

Spresdamas $ig problema, sveikatos sektorius pirmasis valstybiniu lygmeniu sujungs
vieSuosius pirkimus ir juos organizuos ir vykdys centralizuotai — dalis Sveikatos apsaugos
ministerijos pavaldZiy jstaigy ir gydymo jstaigy, kuriy dalininké yra ministerija, savo pirkimus,
18skyrus mazos vertés, jau nuo 2023 m. pradzios pradé¢jo organizuoti ir vykdyti centralizuotai. 2023—
2026 m. laikotarpiu numatoma nuosekliai centralizuoti visy ministerijai pavaldziy jstaigy pirkimus.
Tikimasi, kad vieSyjy pirkimy centralizavimas prisidés prie efektyvaus 1¢S5y naudojimo, didesnio
skaidrumo ir sumazins korupcijos rizikas sveikatos sektoriuje. Tai gerins visuomenei teikiamy
paslaugy kokybe, o sutaupytos l€Sos grj$ pacientams didesne paslaugy apimtimi.

Pirkimy centralizavimas vyks etapais (i$ viso numatyti keturi etapai) ir apims universiteto,
universitetines, respublikines ir dalj regioniniy ligoniniy, taip pat Sveikatos apsaugos ministerijai
pavaldzias biudZetines jstaigas. Pagal nauja tvarka visi Siy perkanc¢iyjy organizacijy vykdomi viesieji
pirkimai, i8skyrus mazos vertés, bus vykdomi per centring perkancigjg organizacijg VS CPO LT arba
centralizuojami savivaldybés lygmeniu.

65. Aktuali problema taip pat lieka sveikatos priezitiros specialisty trikumas, pasiskirstymo
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atotriikiui tarp kity ES valstybiy ir Lietuvos Respublikos, privataus bei valstybinio sektoriy, sunku
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istaigose islaikyti aukstos kvalifikacijos personalg ir rasti naujy specialisty. Tai atsiliepia ir sveikatos
priezitros srityje. Sveikatos priezitiros specialisty pasiskirstymas neatitinka jy paklausos, jy ypac
truksta rajonuose. Specialisty trilkuma rajonuose lemia prastesnés rajono ligoniniy materialinés bazés
ir mazesnés savirealizacijos galimybés. Mazas medicinos darbuotojy darbo uzmokestis lemia
profesijos keitima, kito ar papildomo darbo ieskojima, specialisty viding bei iSoring migracija.

66. Sveikatos apsaugos ministerija, mazindama korupcijos rizikas sveikatos prieziiiros
sistemoje, laikosi nuoseklios politikos, kad jstaigos, kuriy savininko ar dalininko teises ir pareigas,
jgyvendina Sveikatos apsaugos ministerija, privalo, o jstaigoms, kuriy savininko teises ir pareigas
jgyvendina savivaldybé, rekomenduotina ne tik jgyvendinti 2020-2022 mety programos priemoniy
plane numatytas priemones, bet ir nusimatyti individualias priemones, skirtas kurti korupcijai atsparig
aplinkg bei korupcijos rizikoms valdyti ir mazinti.

TacCiau Sveikatos apsaugos ministerija, koordinuodama ir kontroliuodama jstaigy
patvirtintuose priemoniy planuose nusimatytas priemones, nustaté, kad korupcijai atsparios aplinkos
kirimo bei riziky valdymo ir mazinimo priemonés neiSsiskiria antikorupcinio sgmoningumo
didinimo veikla, yra neefektyvios, taikomos fragmentiskai ir pavirSutiniskai, o didel¢ dalis priemoniy
buvo perkelta i§ 2020-2022 mety programos priemoniy plano arba tiesiog jgyvendina Lietuvos
Respublikos korupcijos prevencijos jstatyme ir kituose teisés aktuose numatytas funkcijas ir
uzdavinius. Istaigos néra nusistaciusios kriterijy, pagal kuriuos galéty biiti vertinama ir palyginama
jstaigos antikorupcinés aplinkos kurimo veikla, todél sudétinga objektyviai pamatuoti jstaigy
pastangas, jgyvendinamy priemoniy efektyvuma ir pazanga korupcijos prevencijos srityje.

67. Sveikatos apsaugos ministerija, jgyvendindama korupcijos prevencijos politika sveikatos
priezitros sistemoje ir siekdama jgyvendinti 20202022 mety programos issikeltus tikslus, nuosekliai
sieké, pavesdama jstaigoms, kuriy savininko ar dalininko teises ir pareigas jgyvendina Sveikatos
apsaugos ministerija, o jstaigoms, kuriy savininko teises ir pareigas jgyvendina savivaldybé,
rekomenduodama valdant korupcijos rizikas nustatyti konkrecias sritis, kuriose egzistuoja didelé
korupcijos pasireiskimo tikimybé, ir kasmet atlikti iy veiklos sri¢iy vertinima, siekiant identifikuoti
korupcijos rizikos veiksnius, jvertinti konkrecias priezastis, salygas, jvykius, aplinkybes, dél kuriy
konkrecioje veiklos srityje gali pasireiksti korupcijos rizika.

Taciau Sveikatos apsaugos ministerija, vertindama jstaigy kasmet atliekamas korupcijos
pasireiSkimo tikimybés nustatymo iSvadas, pastebi, kad dalis jstaigy, igalioty nustatyti veiklos sritis,
kuriose egzistuoja didelé¢ korupcijos pasireiSkimo tikimybe, korupcijos pasireiskimo tikimybés
nustatymo procediirg vykdo arba tik gavusios Sveikatos apsaugos ministerijos rastiSka pavedima,
arba daznai $j vertinima atlieka pavirSutiniskai. Tam eikvojami administraciniai iStekliai, o pridétiné
verté nesukuriama arba jos sukuriama per mazai, kadangi arba riziky nenustatoma, arba rizikos
nustatomos minimalios, dazniausiai buidingos tik tai jstaigai, susijusios su jstaigos veiklos valdymu
ir reikalaujancios tik vidiniy teisés akty korekcijos.

68. Isigaliojus Korupcijos prevencijos jstatymo naujai redakcijai ir Sveikatos apsaugos
ministerijai jgijus 21 straipsnyje numatytas savarankiSkos jstaigos teises ir pareigas, Sveikatos
apsaugos ministerija, siekdama valdyti pirmiau nurodytas rizikas, jgyvendinti korupcijos prevencija
sveikatos prieziliros sistemoje, prioritetg skiria jstaigos vadovy jsitraukimui j jstaigos antikorupcinés
politikos kiirima, siekiant, kad jstaigos ne tik formaliai jgyvendinty priskirtas korupcijos prevencijos
priemones, taiau ir imtysi aktyviy veiksmy, rodanciy, kad jie netoleruoja korupcijos, yra aktyviis
antikorupcijos srityje, kuria korupcijai atsparig aplinka, yra skaidris ir atviri savo darbuotojams bei
visuomenel.

111 SKYRIUS
VEIKSMU PLANO TIKSLAS, UZDAVINIAI

69. 2022 m. birzelio 28 d. Lietuvos Respublikos Seimas patvirtino 2022-2033 mety
nacionaling darbotvarke korupcijos prevencijos klausimais (toliau — Darbotvarké). Darbotvarkéje
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dvylikai mety yra numatyti Salies antikorupcinés pazangos tikslai bei uzdaviniai. Darbotvarkéje
didelis démesys skiriamas vieSojo sektoriaus antikorupciniy kompetencijy didinimui, veiksmingam
interesy konflikty valdymui, neteiséto lobizmo jtakos mazinimui, skaidriai ir efektyviai vieSyjy
pirkimy sistemai, visuomenés jtraukimui j sprendimy priémima, skaidrumo teisingumo sistemoje ir
baudziamojo persekiojimo veiksmingumo didinimui, veiksmingam vieSojo intereso gynimui, turto
susigrazinimo klausimams ir pan. Darbotvarké pakeicia Lietuvos Respublikos nacionaling kovos su
korupcija 2015-2025 mety programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2015 m. kovo 10 d.
nutarimu Nr. X11-1537 ,,Dél Lietuvos Respublikos nacionalinés kovos su korupcija 2015-2025 mety
programos patvirtinimo* (toliau — Programa), ir jgyvendina Nacionalinio saugumo strategijoje,
patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. geguzés 28 d. nutarimu Nr. 1X-907 ,,Dél
Nacionalinio saugumo strategijos patvirtinimo*, jtvirtintus valstybés nacionalinio saugumo sistemos
plétros prioritetus ir ilgalaikius uzdavinius, uztikrina Sios strategijos testinumg bei kartu sudaro
prielaidas siekti kokybiniy pokyc¢iy antikorupcinéje politikoje.

Sveikatos apsaugos ministerija, sieckdama jgyvendinti Darbotvarke, priemones, kurios
prisidés prie sisteminiy pokyc¢iy sveikatos priezitros sistemoje, nusimaté jgyvendinti Darbotvarkeés
igyvendinimo 2023-2025 mety plano 1 priede, kuriame i§déstyta plano kryptys, uzdaviniai, poveikio
rodikliai, priemonés, jy rodikliai ir reikSmés, bei parengé¢ Veiksmy plang, kuriame numatytos
konkrecios priemonés bei subjektai, atsakingi uz jy vykdyma.

70. Veiksmy planas rengiamas siekiant jgyvendinti esminius pokycius mazinant korupcija,
nuosekliai ir kompleksiSkai sveikatos prieziiiros sistemoje formuoti korupcijai atsparig aplinka.

71. Veiksmy plano strateginis tikslas — sukurti korupcijai atsparig aplinkg sveikatos
prieziiiros sistemoje. To numatoma siekti dviem kryptimis:

71.1. formuojant antikorupcines nuostatas ir didinant antikorupcines kompetencijas, siekiant
tvariy, atspariy neteisétai jtakai valdymo, administraciniy ir finansiniy sprendimy bei kokybiSky
vieSyjy ir administraciniy paslaugy; taip pat jgyvendinant veiksmingg korupcijos kontrole ir
nesaliska, objektyvy teisingumo vykdyma, uztikrinant teisés virSenybe. Be to, Veiksmy plano
strateginiy tiksly bus siekiama jgyvendinant nustatytus konkrecius uzdavinius;

71.2. jgyvendinant nesaliska, objektyvia, veiksmingg korupcijos kontrole, uztikrinant teisés
virSenybe.

72. Veiksmy plano tikslas — didinti visuomenés antikorupcinj sgmoninguma, netolerancija
korupcijai ir skatinti sveikatos prieziliros sistemg veikti skaidriai ir saziningai, netoleruojant
korupcijos ar kito nesaziningo elgesio, ir uZtikrinti, kad priezitros funkcijos valstybéje bty
atliekamos efektyviai, koordinuotai ir veiksmingai apsaugant jstatymy bei kity teisés akty ginamas
teises ir teisétus interesus. Siekti, kad sveikatos prieziliros sistemos jstaigos ne tik formaliai
lgyvendinty priskirtas korupcijos prevencijos priemones, taciau ir kad uZ korupcijai atsparios
aplinkos kiirimg visy pirma biity atsakingos pacios sveikatos sistemos prieZiiiros jstaigos, o Sveikatos

73. Tikslo jgyvendinimu siekiama, kad:

73.1. gydymo jstaigy, laikomy korumpuociausiomis institucijomis, mazéjimas
pagal Lietuvos korupcijos Zemélapj baty 2023 m. — 45 proc., 2024 m. — 44 proc., 2025 m. — 43 proc.
(2022 m. Sis rodiklis buvo 47 proc.);

73.2. 2025 m. Lietuvos respondenty (gyventojy), teigianciy, kad per pastaruosius metus jie
dave kysj, biity ne daugiau kaip 10 proc. (2022 m. S§is rodiklis buvo 10 proc.);

73.3.2025 m. Lietuvos respondenty (gyventojy), kurie pranesty apie korupcija, buty daugiau
nei 25 proc. (2022 m. 8is rodiklis buvo 17 proc.).

74. Uzdaviniai Veiksmy plano tikslui pasiekti:

74.1. tobulinti antikorupcing aplinka ir valdyti interesy konfliktus;

74.2. didinti jstaigy veiklos vieSumag ir atskaitingumg visuomenei;

74.3. gerinti administraciniy ir vieSyjy paslaugy kokybe, didinti sprendimy ir procediiry
skaidruma;
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74.4. didinti darbuotojy samoninguma praneséjy apsaugos srityje, kuri laikytina viena i$
svarbesniy kuriant korupcijai atsparig aplinka;

74.5. efektyvinti iikio subjekty veiklos prieziiira.

75. Priemonés, kurios sumazins korupcijos apraisky prielaidas sveikatos priezitiros
sistemoje, ir jy vykdymo terminai, vertinimo kriterijai ir jy reikSmeés pateikti Veiksmy plano priede,
kuriame iS8déstyta Veiksmy plano tikslai, uzdaviniai, priemonés, jy rodikliai ir reikSmeés (toliau —
Veiksmy plano priedas) (pridedama).

76. Sveikatos priezitira yra viena i$ korupcijai jautriausiy socialiniy veiklos sri¢iy, kurioje
korupcijos atvejai gali sukelti neiStaisomy padariniy vienai i§ svarbiausiy konstituciniy vertybiy —
zmoniy sveikatai. Jgyvendinus priemones tikimasi, kad sveikatos sistemos prieziliros jstaigose
istaigy vadovai skirs realy démesj antikorupcinés aplinkos kiirimui, o asmenys, atsakingi uz
korupcijos prevencijg, turés ne tik pareigg, bet ir pakankamas garantijas tokiai veiklai vykdyti.
Pasikeitus antikorupcinés aplinkos kiirimo kultiirai, sustiprinus antikorupcini sgmoninguma,
pasieksime aukstesne¢ sveikatos prieziiiros sistemos sektoriaus skaidrumo kokybe, taip pat didesnj
zmoniy pasitikéjimg sveikatos priezitiros sistema. Tikimasi, kad neliks formalaus poziiirio j korupcija
sveikatos prieziiiros sistemoje, o vadovai prisiims asmening¢ atsakomybe¢ uz jstaigy antikorupcinés
aplinkos ktirimg.

77. Siandieniné situacija rodo, kad gydymo jstaigos tik formaliai vykdo antikorupcijos
veikla, jos apraiSky tyrimus. Iki Siol né viena sveikatos sistemos prieziliros jstaiga néra gavusi né
vieno pranesimo per jstaigy pranes¢jy kanalus. Tik nedidelé dalis jstaigy naudojasi interesy konflikty
valdymo jrankiais, o tai signalizuoja, kad jstaigos nemoka arba nenori identifikuoti galimy interesy
konflikty, todél tikimasi, kad jgyvendinus priemones, skaidrumas jstaigy veikloje padidéty.
»Ilransparency International” tyrimo ,Pasaulinis korupcijos barometras“ duomenimis,
kySininkavimo lygis Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje yra vienas didziausiy Europos Sajungoje.
2020 m. beveik penktadalis pacienty (17 proc.) pripazino dave kysj sveikatos prieziiiros jstaigose.
Igyvendinus priemones tikimasi sumazinti smulkiaja korupcija gydymo jstaigose, o Lietuvos kySio
davimo patirtis biity panasesné j Vakary ir Siaurés Europos valstybes, kuriose kysiy beveik
neduodama.

IV SKYRIUS
VEIKSMU PLANO IGYVENDINIMAS IR FINANSAVIMAS

78. Veiksmy plang pagal kompetencija jgyvendina Sveikatos apsaugos ministerija, jstaigos,
kuriy savininko ar dalininko teises ir pareigas jgyvendina Sveikatos apsaugos ministerija ir (arba)
savivaldybeé (toliau — jstaiga). Nevyriausybinés organizacijos, suinteresuotos visuomenineés grupes ir
privataus sektoriaus subjektai gali savo veiksmais prisidéti prie Veiksmy plano vykdymao, jo tiksly ir
uzdaviniy pasiekimo.

79. Veiksmy plano jgyvendinimg organizuoja ir kontroliuoja Sveikatos apsaugos ministerija.

80. Veiksmy plano jgyvendinimo rezultaty stebéseng atlieka Sveikatos apsaugos ministerijos
darbuotojai, atsakingi uZ korupcijos prevencijg ir kontrole.

81. Veiksmy plano priedo jgyvendinimo vykdyma kontroliuoja, koordinuoja, metoding
pagalbg korupcijos prevencijos klausimais teikia Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotojali,
atsakingi uz korupcijos prevencija ir kontrole. Jei Veiksmy plano priede numatytas priemones
jgyvendina Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotojai, atsakingi uz korupcijos prevencijg ir
kontrole, jy jgyvendinimo vykdyma koordinuoja ir kontroliuoja Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministras ar jo jgaliotas asmuo.

82. Siekiant nuosekliai vertinti pasiekta pazanga, nustatyti klititis ir problemas, kylancias
1gyvendinant Veiksmy plang:
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82.1. Sveikatos apsaugos ministerijos ar jstaigy darbuotojai, atsakingi uz korupcijos
prevencijg ir kontrolg, privalo reguliariai vykdyti jiems priskirty priemoniy, jtraukty j Veiksmy plano
prieda, igyvendinimo stebéseng ir vertinima,

82.2. atsizvelgdami ] kintancias aplinkybes ir veiksnius, turin¢ius ar galincius turéti jtakos
Veiksmy plano priede numatyty priemoniy vykdymui, priemoniy atsakingieji vykdytojai turi teis¢
teikti jstaigos vadovui ar darbuotojams, atsakingiems uz korupcijos prevencijg ir kontrolg,
motyvuotus pasitlymus dél vykdomy priemoniy, numatyty Veiksmy plano priede, koregavimo ar
pakeitimo efektyvesnémis ar racionalesnémis priemonémis, detalizuodami priezastis ir motyvus, dél
kuriy neplanuojama jy jgyvendinti, ir sitlydami alternatyvias priemones, skirtas korupcijos rizikai
sumazinti, siekiant jgyvendinti konkrety uzdavinj, kurio jgyvendinimui buvo priskirta §i priemong,
nurodydami sitilomy priemoniy tikslus, vykdymo procesa ir vertinimo kriterijus, o pastarieji, jverting
ir apibendring gautg informacijg, turi teise¢ teikti Sveikatos apsaugos ministerijai motyvuotus
pasitlymus dél igyvendinamy Veiksmy plano priede numatyty priemoniy koregavimo ar pakeitimo
efektyvesnémis ar racionalesnémis, detalizuodami jy tikslus, vykdymo procesg ir vertinimo kriterijus;

82.3. pasibaigus kalendoriniams metams, jstaigos darbuotojai, atsakingi uz korupcijos
prevencijg ir kontrole, koordinuojantys ir kontroliuojantys Veiksmy plano jgyvendinimg, vertina
priemoniy atsakingyjy vykdytojy pateikta informacija apie Veiksmy plano priede numatyty
priemoniy vykdymo eigg bei veiksminguma ir prireikus nedelsdami imasi Salinti nustatytas kliiitis ir
problemas, dél kuriy gali buiti nepasiekti Veiksmy plano tikslai ir uzdaviniai, laiku nejvykdytos
Veiksmy plano priede numatytos priemongés.

83. Uz konkrec¢iy Veiksmy plano priede numatyty priemoniy jgyvendinimg pagal
kompetencijg atsako jstaigos vadovas, darbuotojai, atsakingi uz korupcijos prevencijg ir kontrolg, bei
priemoniy atsakingieji vykdytojai. Apie Veiksmy plano priede numatyty priemoniy vykdymo eigg ir
(ar) jgyvendinima, priezastis, dél kuriy priemoné nebuvo ar negali biiti jgyvendinta laiku,
sveikatos prieziiros sistemos jstaigy vadovai, pasibaigus kalendoriniams metams, ne véliau kaip iki
vasario 1 d. rastu informuoja Sveikatos apsaugos ministerija.

84. Veiksmy plano prieda ir, jei reikia, Veiksmy plano pakeitimo projektus, atsizvelgdami
1 istaigy priemoniy atsakingyjy vykdytojy ir darbuotojy, atsakingy uz korupcijos prevencijg ir
kontrole, koordinuojanciy ir kontroliuojancéiy Veiksmy plano jgyvendinima, pateikta informacija apie
Veiksmy plano priede numatyty priemoniy vykdymo eigg ir veiksmingumg, nevyriausybiniy
organizacijy ir kity juridiniy bei fiziniy asmeny pasitilymus dél Veiksmy plano nuostaty, tiksly ir
uzdaviniy jgyvendinimo, taip pat atsakingyjy institucijy rekomendacijas bei rekomendacijas, pateiktas
korupcijos rizikos analizés ir korupcijos pasireiskimo tikimybés nustatymo metu, rengia Veiksmy
plano jgyvendinimg koordinuojantys ir kontroliuojantys Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotojai,
atsakingi uz korupcijos prevencija ir kontrole, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
rastiSku sutikimu (rezoliucija).

85. Veiksmy plano vykdytojy pasiekta pazanga vertinama pagal Veiksmy plano priede
nurodytus siektinus rezultatus ir jy rodiklius.

86. Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotojai, atsakingi uZz korupcijos prevencijg ir
kontrolg, pasibaigus kalendoriniams metams parengia galuting ataskaitg apie Sveikatos apsaugos
ministerijos ir sveikatos prieZiliros sistemos jstaigy Veiksmy plano priede nurodyty priemoniy
1gyvendinimg ir pasiektg pazangg ir ja ne véeliau kaip per 3 darbo dienas, bet ne véliau kaip iki kovo
30 d., nuo jos pasiraSymo ir uzregistravimo Sveikatos apsaugos ministerijos Dokumenty valdymo
sistemoje paskelbia Sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetaingje.

87. Visa informacija, susijusi su Veiksmy plano jgyvendinimu (metiniu ir galutiniu
vertinimu), skelbiama Sveikatos apsaugos ministerijos ir jstaigy interneto svetainése.

88. Veiksmy planas vykdomas jstaigos 1éSomis.
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V SKYRIUS
VEIKSMU PLANO ATNAUJINIMAS

89. Istaigos, taip pat nevyriausybinés organizacijos ir kiti juridiniai bei fiziniai asmenys,
pasiiilymus dél Veiksmy plano nuostaty, tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo, priemoniy plane numatyty
priemoniy atnaujinimo gali teikti Sveikatos apsaugos ministerijai per visg Veiksmy plano jgyvendinimo
laikotarpi, net jei jie nedalyvauja vykdant Veiksmy plano jgyvendinimo priemoniy plano priemones.

90. Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotojai, atsakingi uz korupcijos prevencijg ir
kontrole, atsizvelgg i gautus pasitilymus dél Veiksmy plano jgyvendinimo prioritety, naujy uzdaviniy
nustatymo ar esamy uzdaviniy aktualumo, vykdant Veiksmy plana, ir Veiksmy plano jgyvendinimo
veiksmingumo stebésenos duomenis, parengia naujo laikotarpio Veiksmy plano jgyvendinimo
priemoniy plano projekta, o prireikus — ir Veiksmy plano pakeitimo projekta. Parengtas projektas
teikiamas tvirtinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministrui.




