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Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo iSpléstine teis¢jy kolegija, susidedanti i$ teisejy
Artiro Drigoto (pranes$éjas), Ramiino Gadliausko, Irmanto Jarukai¢io (kolegijos pirmininkas),
Dainiaus Raizio ir Virginijos Volskienés,
sekretoriaujant Gretai Kapacinskaitet,
dalyvaujant pareiskéjai buvusiai Seimo narei Vidai Marijai Cigriejienei, Seimo nariui Kaziui
Starkevi¢iui, buvusiy Seimo nariy Vidos Marijos Cigriejienés, Arimanto Duméiaus, Kazimiero
Kuzminsko ir Seimo nario Kazio Starkeviciaus atstovui advokatui Evaldui Rapolui, pareiskéjo Seimo
nario Kazio Starkevi¢iaus atstovams R. G. ir E. J., atsakovo Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos atstovui Dariui Taminskui,

vieSame teismo posédyje Zodinio proceso tvarka iSnagrin€¢jo normin¢ administracing bylg pagal
pareiskéjy buvusiy Lietuvos Respublikos Seimo nariy Vidos Marijos Cigriejienés, Arimanto Dum¢iaus
ir Kazimiero Kuzminsko, Lietuvos Respublikos Seimo nario Kazio StarkeviCiaus pareiskimus istirti
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 9 d. jsakymu Nr. V-632 patvirtinto
Zmogaus kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos paslaugy, apmokamy i§ Zmogaus organy ir
audiniy transplantacijos programos léSy, teikimo reikalavimy, baziniy kainy ir mokéjimo tvarkos
apraso 12.1.2-12.1.6, 12.2, 13.1.1-13.1.6 papunk¢iy (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2016 m. birzelio 15d. jsakymo Nr. V-830 redakcija) atitiktj Lietuvos Respublikos
Konstitucijos 40 straipsnio 3 daliai, 46 straipsnio 1, 3 ir 4 dalims, 48 straipsnio 1 daliai, 53 straipsnio 1
daliai, Lietuvos Respublikos konkurencijos istatymo 4 straipsniui, Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 4 straipsnio 1 ir 2 dalims, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto statuto 6.1, 6.2, 8, 85 ir 110 punktams, Lietuvos Respublikos darbo kodekso 2 straipsnio 1
dalies 2 punktui, Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy jstatymo 3 straipsnio 2 dalies 1-4
punktams ir 7 straipsniui.

ISpléstiné teiséjy kolegija
nustate:

1. Buve Lietuvos Respublikos Seimo nariai Vida Marija Cigriejien¢, Arimantas Dumdéius ir
Kazimieras Kuzminskas, taip pat Lietuvos Respublikos Seimo narys Kazys Starkevicius (toliau — ir
pareiskéjai) su pareiskimais kreipési j Lietuvos vyriausiaji administracinj teisma prasydami istirti
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 9 d. jsakymu Nr. V-632 patvirtinto
Zmogaus kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos paslaugy, apmokamy i§ Zmogaus organy ir
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audiniy transplantacijos programos 1¢éSy, teikimo reikalavimy, baziniy kainy ir moké&jimo tvarkos
aprasSo 12.1.2-12.1.6, 12.2, 13.1.1-13.1.6 papunkciy (2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830
redakcija) atitikt] pareiSkimuose nurodytiems aukStesnés galios teisés aktams.

2. 2016 m. lapkricio 8 d. ir 2016 m. gruodzio 1d. nutartimis Lietuvos vyriausiasis
administracinis teismas priémé nagrinéti pareiSkéjy pareiSkimy dalis dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 9 d. isakymu Nr. V-632 patvirtinto Zmogaus kraujodaros
kamieniniy lgsteliy transplantacijos paslaugy, apmokamy i§ Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos
programos 1ésy, teikimo reikalavimy, baziniy kainy ir mokéjimo tvarkos apraso (toliau — ir Aprasas)
12.1.2-12.1.6, 12.2, 13.1.1-13.1.6 papunkéiy (2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830 redakcija)
atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijos 46 straipsnio 1, 3 ir 4 dalims, 53 straipsnio 1 daliai, 40
straipsnio 3 daliai, 48 straipsnio 1 daliai, Lietuvos Respublikos konkurencijos jstatymo 4 straipsniui,
Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 4 straipsnio 1 ir 2 dalims,
Lietuvos sveikatos moksly universiteto statuto 6.1, 6.2, 8, 85 ir 110 punktams, Lietuvos Respublikos
darbo kodekso 2 straipsnio 1 dalies 2 punktui, Lietuvos Respublikos teis¢kiiros pagrindy jstatymo 3
straipsnio 2 dalies 1-4 punktams ir 7 straipsniui.

3. Pareiskimai grindziami $iais argumentais:

3.1. Aprase reglamentuojama autologiniy kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacija (toliau
— ir AUTOKKLT), t. y. kraujodaros kamieniniy lasteliy paémimas ir persodinimas j to paties Zmogaus
kiing gydymo tikslu, bei alogeniniy kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacija (toliau — ir
ALOKKLT), t. y. kraujodaros kamieniniy lgsteliy paémimas ir persodinimas j kito zmogaus kiing
gydymo tikslu. Jstatymuose néra imperatyviy nuostaty, jpareigojanciy sveikatos apsaugos ministrg
patvirtinti Aprasa su suvarzanciais ir diskriminuojanciais Kriterijais. IS jsakymo, kuriuo patvirtintas
ApraSas, 1 punkto matyti, kad jis néra kildinamas i§ jokio jstatymo ta apimtimi, kuria yra ribojama
asmens sveikatos priezifiros jstaigy konkurencija. Sio jsakymo 1 punkte daroma nuoroda j Lietuvos
Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 10 straipsnio 6 punkta, taciau Si nuostata nepateisina
konkurencijos salygy ribojimy.

3.2. Siuo metu AUTOKKLT paslaugos yra atliekamos V3] Vilniaus universiteto ligoningje
Santariskiy klinikose (toliau — SantariSkiy klinikos) ir VS§j Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninéje Kauno Klinikose (toliau — Kauno klinikos). Pagal Aprasa, Kauno klinikos galés teikti
AUTOKKLT paslaugas tik mielomine liga (TLK-10-AM kodas C90) sergantiems pacientams.
ALOKKLT paslaugos $iuo metu yra atliekamos tik SantariSkiy klinikose, ir pagal Aprasa §i jstaiga
toliau be konkurencijos nurodytas paslaugas teiks keleta deSimtmeciy, t. y. Kauno klinikos jgis teise
teikti pirmasias giminingo donoro ALOKKLT ne anksc¢iau, kaip po 10 mety, bet jvertinus Apraso
13.1.1 papunkéio reikalavimg dél prie$ tai privalomy atlikti 800 AUTOKKLT paslaugy
suaugusiesiems, de facto Kauno klinikos galés teikti Sias paslaugas tik po 40 mety (Kauno klinikoms
leidziama atlikti tik 20 AUTOKKLT procediiry per metus).

3.3. Teisinis reguliavimas, galiojes iki 2016 m. lapkri¢io 1 d., sudaré prielaidas tiek SantariSkiy
klinikoms, tieck Kauno klinikoms, kaip universitetinéms ligoninéms, teikti AUTOKKLT ir ALOKKLT
paslaugas pacientams. Pakeitus teisinj reguliavimg ir nustacius nepagrjstus reikalavimus §ias paslaugas
teikianCioms universitetinéms klinikoms, pazeistas teiséty likesCiy principas, kad tiek Santariskiy
klinikos, tiek Kauno klinikos galés veikti kaip universitetinés klinikos teikiant Sias paslaugas. Valstybé
privalo vykdyti prisiimtus jsipareigojimus asmeniui ir uztikrinti teisinio reguliavimo tikruma bei
stabilumg, apsaugoti teisiniy santykiy subjekty teises, taip pat igytas teises, gerbti teisétus lukescius.
Kauno kliniky teiséti lukesciai susiformavo dél to, kad Sioje jstaigoje yra teikiamos AUTOKKLT
paslaugos, 0 Aprase jtvirtinta, jog kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos (toliau — ir KKLT)
paslaugas gali teikti universitetinés ligoninés. Be to, atsizvelgiant j teisinio tikrumo principg, darant
esminius galiojancio teisinio reguliavimo pakeitimus, lemiancius asmeny teisinei padéciai nepalankius
padarinius, gali buti reikalinga numatyti ir tam tikra pereinamajj teisinj reguliavimg, o asmeny,
kuriems taikytinas naujas teisinis reguliavimas, teisiné padétis pereinamosiomis nuostatomis turéty
biti sureguliuota taip, kad jiems biity suteikta pakankamai laiko uzbaigti pradétus veiksmus, kuriy jie
émesi ankstesnio teisinio reguliavimo pagrindu, tikédamiesi, kad jis bus stabilus, ir jgyvendinti pagal
ankstesn] teisinj reguliavimg jgytas teises.
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3.4. ApraSe jtvirtintu reglamentavimu nesiekiama jokiy pagrjsty tiksly (pavyzdziui, pacienty
interesy apsaugos), kadangi ir iki 2016 m. lapkri¢io 1 d. galiojes teisinis reguliavimas nustaté
pakankamai grieztus reikalavimus teikiant aptariamas paslaugas.

3.5. Viesojo administravimo subjektas gali priimti asmens teises ribojantj sprendima, tik jeigu tai
butina, siekiant tam tikro teiséto tikslo, taikomos priemonés yra tapacios (proporcingos), dél Sio
sprendimo pernelyg nepadaugéja prievoliy asmeniui. Ginéijamos ApraSo nuostatos leidZia teigti, kad
néra jokio teiséto tikslo jtvirtinant tokj teisinj reguliavima, nustatytos priemonés yra skirtos leisti
paslaugas teikti tik vienam subjektui, kitas subjektas dél nustatyty reikalavimy nepagristai ilgg laika
turés siekti galimybés tokias paslaugas teikti.

3.6. Aptariamy paslaugy teikimo specialieji reikalavimai, jtvirtinti Aprase, nepagrijstai virsija net
ir tarptautinio akreditavimo, kuris yra savanoriska procediira, parodanti, kad paslaugas teikianti jstaiga
atitinka auksciausius standartus, reikalavimus, nustatytus Tarptautinio akreditavimo komitete (angl.
Joint Accreditation Committee-ISCT, toliau — JACIE). Tokiy specifiniy kriterijy nustatymas neturi
jokio aiSkaus pagrindimo, todé¢l pazeidzia atsakingo valdymo principa.

3.7. Dél Apraso nuostaty atitikties Konkurencijos jstatymui pazymeétina, jog atsizvelgiant | tai,
kad Aprase yra reglamentuojamos AUTOKKLT ir ALOKKLT paslaugos, isskirtinos $ios paslaugy
rinkos: 1) AUTOKKLT paslaugy teikimas suaugusiesiems; 2) AUTOKKLT paslaugy teikimas
vaikams; 3) ALOKKLT paslaugy teikimas suaugusiesiems; 4) ALOKKLT paslaugy teikimas vaikams.
Kadangi Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 38 straipsnio 1 dalis nustato, kad
draudziamieji asmenys turi teis¢ jstatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka pasirinkti asmens
sveikatos prieziliros jstaigg, su kuria teritoriné ligoniy kasa yra sudariusi sutartj, ir gauti privalomojo
sveikatos draudimo garantuojamas asmens sveikatos priezitiros paslaugas, geografiné teritorija, kurioje
gali konkuruoti iikio subjektai, teikdami ALOKKLT ir AUTOKKLT paslaugas, yra Lietuvos
Respublika. Siy rinky dalyviais (konkurentais) laikytinos asmens sveikatos prieziiros jstaigos —
universiteto ligoninés, turin€ios tretinés stacionarinés suaugusiyjy hematologijos (kai teikiamos
suaugusiyjy transplantacijos paslaugos) ir (ar) tretinés vaiky onkohematologijos (kai teikiamos vaiky
transplantacijos paslaugos), kraujo donorystés (kraujo centro), audiniy banko (kraujo kamieniniy
lasteliy paémimas, apdorojimas, paskirstymas ir laikymas) asmens sveikatos prieZiiiros licencijas, t. y.
Santariskiy klinikos ir Kauno klinikos.

3.8. Apraso 12 ir 13 punktuose nustatytas teisinis reguliavimas leidzia teigti, kad AUTOKKLT ir
ALOKKLT paslaugas artimiausius 40 mety galés teikti tik vienintelé universiteto ligoniné —
SantariSkiy klinikos. ApraSe nustatyti specialieji reikalavimai jstaigoms vieng 1§ dviejy universiteto
ligoniniy, veikian¢iy Lietuvos Respublikos teritorijoje, jgalina tapti monopolines teises turinCiu Siy
paslaugy teikéju. Kitaip tariant, Aprasas nustato, kad tam tikras AUTOKKLT ir ALOKKLT paslaugas
galés teikti tik tam tikra konkreti asmens sveikatos priezitiros jstaiga — Santariskiy klinikos, o Kauno
kliniky veikla AUTOKKLT ir ALOKKLT paslaugy srityje bus praktiskai nejmanoma d¢l nustatyty
neproporcingy ir neadekvaciy specialiyjy reikalavimy. Pacientai bus priversti dél didziosios dalies
AUTOKKLT ir ALOKKLT paslaugy kreiptis tik j SantariSkiy klinikas, nepriklausomai nuo Sios
ligoninés teikiamy paslaugy kokybeés. Toks teisinis reguliavimas yra diskriminacinis, nes asmens
sveikatos priezitiros jstaiga, atitinkanti visus paslaugy teikimo reikalavimus ir turinti licencijg, netenka
teisés tokias paslaugas teikti. Aprase nustatyti tokie specialieji reikalavimai, kuriy jgyvendinti
objektyviai nejmanoma tai universiteto ligoninei, kuri ankséiau neteiké tokiy paslaugy, t. y. tokie
jstaigos veiklos patirties ir procediiry skai¢iaus reikalavimai, kurie nesiejami su paslaugy teikimo
kokybés rodikliais.

3.9. Dirbtinai sukoncentravus KKLT paslaugas konkrecioje universiteto ligoningje, kita
universiteto ligoniné negaléty tikétis nei moderniausios jrangos, nei kompetentingiausiy specialisty —
pagal Aprasa Kauno klinikoms leidziama atlikti tik ne daugiau, kaip 20 AUTOKKLT pacientams,
sergantiems mielomine liga, o kitas AUTOKKLT bus galima teoriSskai pradéti atlikinéti tik
vienuoliktais ir vélesniais metais, jei jstaigoje bus atlikta 200 AUTOKKLT pacientams, sergantiems
mielomine liga. Dar didesni ir visiskai nepagrjsti reikalavimai nustatyti, siekiant teikti ALOKKLT
paslaugas, pavyzdziui, giminingo donoro ALOKKLT gali biti atliekama tik po to, kai ne trumpiau,
kaip 10 mety atlickamos AUTOKKLT ir atlikta ne maziau, kaip 800 operacijy suaugusiesiems ir 80
vaikams. NeaiSku, kokiais motyvais remiantis nustatyta, jog patirties pakankamam jgijimui vaikams
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atliekamoms transplantacijoms reikia atlikti tik 80 AUTOKKLT, o suaugusiesiems — net 10 karty
daugiau (800 AUTOKKLT). Vadovaujantis tokia Apraso logika, galima teigti, kad vaikams atliekamos
procediiros yra Zzymiai paprastesnés ir joms atlikti reikalinga daug mazesné patirtis, nei toms
procediiroms, kurios atlickamos suaugusiesiems. Taigi iSimtines teises gavusios Santariskiy klinikos i§
viso nesusiduria ir artimiausius deSimtmecius Lietuvos Respublikoje nesusidurs su konkurencija
atitinkamose KKLT paslaugy rinkose. Taip Santariskiy klinikoms yra suteikiama akivaizdi privilegija,
nors neribojanciy konkurencijos salygy sudarymas padéty uztikrinti tinkamg paslaugy teikimag
pacientams. Taciau i§ Kauno kliniky, kurios ApraSe nustatyty tokio dydzio rodikliy istoriskai
neturéjo, taciau noréty aptariamas paslaugas teikti, yra atimama reali galimybé Sias paslaugas teikti,
atitinkamai ribojant ikinés veiklos laisve. Ukio subjektas, kuriam dél nustatytos tvarkos sudaromos
galimybés pretenduoti | didziausig teiktiny paslaugy dalj vien dél to, kad jis turi didziausius
istorinius teikty paslaugy rodiklius, yra privilegijuojamas iikio subjekty, kuriy istoriniai teikty
paslaugy rodikliai yra mazi, atzvilgiu.

3.10. Aprase reglamentuojamos paslaugos nepasizymi tokia iSskirtine specifika, kad Sioje
rinkoje konkurencija dél galimybés teikti paslaugas negaléty vykti, nustacius ir jgyvendinant
konkurencingus Kriterijus tokioms paslaugoms teikti. Saziningos konkurencijos biidu wkio
subjektams biity sudaromos objektyvios galimybés varzytis dél suteikiamy paslaugy kiekio, o tikio
subjektai, norintys suteikti daugiau paslaugy, turéty imtis jvairiy priemoniy (pavyzdziui, aktyviai
investuoti j jranga, kelti personalo kvalifikacijg) tam, kad jgyty pranasuma.

3.11. Lyginant Aprase nustatytus reikalavimas ir vieSai skelbiamg SantariSkiy kliniky
informacija, galima daryti prielaida, kad specialieji reikalavimai buvo paruosti, atsizvelgus i Siy
kliniky turimus zmogiskuosius bei materialinius iSteklius. D¢l tokio faktiniy duomeny sutapimo,
negalima atmesti galimybés, jog siekiama sudaryti galimybes biitent Santariskiy klinikoms biti
monopoliniu AUTOKKLT ir ALOKKLT paslaugy teikéju.

3.12. I§ sveikatos prieziliros paslaugy teikimg reglamentuojanciy nuostaty neseka pareiga
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai konkrecias sveikatos priezitiros paslaugas (Siuo
atveju — AUTOKKLT ir ALOKKLT) paskirstyti tarp konkreCiy sveikatos priezitiros jstaigy i$ anksto
nustatant, kurios sveikatos prieZitiros jstaigos, kokias konkrecias paslaugas gali teikti.

3.13. Isanalizavus kity transplantacijos paslaugy teikimg reglamentuojanciy teisés akty
reikalavimus, matyti, kad net ir paslaugoms, kurios yra zymiai sudétingesnés ir reikalaujancios
daugiau specialaus pasirengimo, jgiidziy bei salygy, tokiy griezty ir akreditacijos lygiu sveikatos
apsaugos ministro jsakymais nustatyty reikalavimy néra (pvz., zr. sveikatos apsaugos ministro 2006 m.
geguzes 12 d. jsakyma Nr. V-381 ,,Dél inksty transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokejimo tvarkos
apraso patvirtinimo, sveikatos apsaugos ministro 1999 m. rugs¢jo 24 d. jsakymo Nr. 411 ,,Dé¢l
Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos paslaugy teikimo vieSosiose jstaigose reikalavimy ir
baziniy kainy nustatymo* pakeitimo®, sveikatos apsaugos ministro 2010 m. sausio 19 d. jsakyma Nr.
V-47 ,,D. K. transplantacijos paslaugy teikimo bei apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo
ir kt.).

3.14. KKLT paslaugy sutelkimas vienoje sveikatos prieziliros jstaigoje néra efektyviausias budas
uztikrinti tinkamga paslaugy kokybe. Tai patvirtina ir kity Saliy praktika. IS pridedamos lentelés matyti,
jog daugelyje Saliy veikia po keleta tokias transplantacijas atliekan¢iy centry.

3.15. Konkurencijos ribojimai, net jei jie ir baty jtvirtinti jstatymuose, turi biti pagrjsti ir
proporcingi siekiamiems tikslams. Taigi turéty biiti jvertinta, ar prie§ jtvirtinant ginc¢ijamas Apraso
nuostatas, buvo atlikta atitinkama analize, kuri pagristy, jog bitent iSankstinis aptariamy paslaugy
paskirstymas tarp konkreciy sveikatos prieziiiros jstaigy yra neiSvengiamas ir neperteklinis budas
pasiekti nurodyty tiksly. Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos 2012 m. forumo
»Konkurencija ligoniniy paslaugose* apibendrinime nurodyti empiriniai tyrimai, i§ kuriy matyti, kad
ligoniniy paslaugy rinkose, kuriose kainos yra reguliuojamos, konkurencija didina paslaugy kokybe.
Kadangi pacientai tiesiogiai uz suteiktas paslaugas nemoka, jy sprendima rinktis konkrecig sveikatos
priezitros jstaigg, be kita ko, lemia paslaugy kokybé. Minétame apibendrinime pazymima, kad
geografinis sveikatos priezitiros jstaigy iSsidéstymas pacientams taip pat yra labai svarbus,
atsizvelgiant tiek ] transporto kasStus, tiek ] norg gauti pageidaujamg paslaugg artimiausioje sveikatos
prieziiiros jstaigoje.
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3.16. D¢l Aprase nustatyto teisinio reguliavimo ] Santariskiy klinikas nukreipiamy KKLT
paslaugy skaicius sudarys apie 90 proc. visy Lietuvoje atlieckamy KKLT. Apytiksliai po 80 pacienty
kasmet turéty buti nukreipiama atlikti KKLT batent i§ Kauno kliniky j Santariskiy klinikas, nors
Kauno klinikos turéty reikalingg jrangag ir kvalifikuotus specialistus. KKLT paslaugy siekiantys
pacientai i§ esmés nebeturés galimybés laisvai pasirinkti, kurioje i§ Lietuvos Respublikoje veikianciy
universiteto ligoniniy jie norés gydytis. Be to, priverstinis KKLT paslaugy nukreipimas j Vilniy itin
padidins laiko ir 1é8y sgnaudas, prailgins gydyma, sukels pacienty ir jy artimyjy nepasitenkinima.
Diskriminuojant vieng subjekta, galintj teikti visapusiS$kas paslaugas, nepagristai ilga laikotarpj nebus
galima teikti paslaugy Kauno klinikose. Dél to nepasiekiamas esminis tokio reguliavimo tikslas —
aukStas Zzmoniy sveikatos apsaugos lygis ir paslaugy pricinamumas. AUTOKKLT ir ALOKKLT
paslaugas teikiant tik Vilniuje, pacientai neteks galimybés gauti kito specialisto nuomone, kadangi toje
pacioje gydymo jstaigoje dirbantys medikai vengs situacijy, kai kito specialisto nuomoné nesutaps su
pirmine iSvada, ypaC jei tokius medikus sieja pavaldumo ar akademiniai santykiai. Tokiu budu
ilgainiui ir Vilniuje praktikuojantys gydytojai hematologai praras galimybg tobuléti.

3.17. Lietuvos sveikatos moksly universiteto (toliau — ir LSMU) statuto 110 punkte nustatyta,
kad universiteto ligoniné yra vie$oji asmens sveikatos priezitiros jstaiga, kartu su Universitetu vykdanti
trijy pakopy medicinos studijas ir mokslinius tyrimus, teikianti visy lygiy asmens sveikatos priezitiros
paslaugas ir tobulinanti medicinos specialistus. Sio universiteto Senato 2013 m. birzelio 7 d. nutarimu
Nr. 32-04 patvirtintoje Hematologijos rezidentiiros studijy programoje ,,Kamieniniy kraujodaros
lasteliy transplantacijos ir transfuziologijos® ciklo dalis yra privaloma. Jos metu gydytojas rezidentas
turi jgyti jgiidziy transfuziologijos ir kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacijos srityje. Pagal
sveikatos apsaugos ministro 2015 m. birzelio 23 d. jsakymu Nr. V-791 patvirtintos Medicinos normos
MN 120:2015 ,,Gydytojas hematologas: teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* 15.5.19 punkta,
po papildomo mokymo universiteto kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacijos centre gydytojas
hematologas turi mokéti gydyti kitas ligas, kuriomis sergant reikalinga KKLT. Taigi nors
universitetams laiduojama autonomija ir pagal jstatymus keliama pareiga mokslo procese paruosti
kvalifikuotus specialistus, taip pat sudaryti galimybes specialistams hematologams tobuléti, dél Aprase
nustatyto teisinio reguliavimo yra ribojama LSMU autonomija ir uzkertama galimybé ruosti
auksciausios kompetencijos gydytojus hematologus. Aprasas taip pat labai apriboja kliniking, kartu ir
mokslo bei pedagogine veiklag hematologijos ir onkologijos srityje. Dél Apraso nuostaty LSMU taps
nejmanoma tinkamai paruo$ti studentus, hematologijos krypties rezidentus bei tgsti podiplomines
studijas. Taip uzkertamas kelias mokslo progresui, kenkiama hematologijos studijy, mokymo ir
mokslo kokybei.

3.18. Aprase nustatyti patirties reikalavimai specialistams, galintiems teikti AUTOKKLT ir
ALOKKLT paslaugas, leidZia Lietuvos ar uzsienio universitetuose baigusiems ir hematology ar vaiky
hematologo kvalifikacija turintiems asmenims pagal specialybg visa apimtimi dirbti tik Santariskiy
Klinikose, kadangi tik Sioje jstaigoje jie galéty jgyti AUTOKKLT ir ALOKKLT atlikimo patirtj.
Kadangi ligoninés priima tik tiek gydytojy, kiek jai yra tuo metu reikalinga, kita gydymo jstaiga
negalés pradéti teikti paslaugy, nes tiesiog nebus rinkoje reikiamos kvalifikacijos ir patirties
specialisty. Be to, medicinos studijas pabaige jauni specialistai taip pat nenorés dirbti Kauno klinikose,
kadangi jie neturés galimybiy jgyti AUTOKKLT ir ALOKKLT atlikimo stazo, kas yra neatsiejama
gydytojo hematologo klinikinés praktikos dalis. Kita vertus, nauji specialistai, zinodami, kad vienintelé
galima darbo vieta hematologijos srityje, kurioje jie galéty praktikuoti hematologija ir tobuléti Sioje
srityje, inter alia dalyvauti atliekant AUTOKKLT ir ALOKKLT, yra Santariskiy klinikos, kuri naujy
darbuotojy nepriima, taip pat vengs rinktis hematologo specialybe. Taigi Aprasu sukuriama situacija,
kai $iuo metu hematology kvalifikacijg turintiems asmenims néra suteikiama galimybé rinktis darba.

3.19. Teisékiiros pagrindy jstatymo 3 straipsnis nustato, kad teisékiiroje vadovaujamasi inter alia
tikslingumo, proporcingumo, pagarbos asmens teiséms ir laisvéms, atvirumo, skaidrumo, efektyvumo
ir aiSkumo principais. Priimant ginCijamas Apraso nuostatas, buvo pazeisti visi $ie principai. To paties
Jstatymo 7 straipsnyje jtvirtintas konsultavimasis su visuomene, priimant teisés aktg, kurio tikslas —
uztikrinti teisékiiros atviruma, skaidruma, suzinoti visuomenés nuomong apie teisinio reguliavimo
problemas ir galimus jy sprendimo biuidus, sudaryti visuomenei galimybe daryti jtakg rengiamo teisés
akto projekto turiniui. Pareiskéjams néra zinoma, jog Apraso pakeitimy projektui parengti biity buvusi
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sudaryta darbo grupé, o posédziuose biity buve sudarytos galimybés suinteresuoty institucijy atstovams
i$sakyti nuomones. Pareiskéjy ziniomis, taip pat nebuvo atlikti poveikio vertinimai ir iSanalizuotos
alternatyvios galimybés, galinCios pasiekti keltus tikslus, t. y. uztikrinti kokybe, teikiant AUTOKKLT
ir ALOKKLT paslaugas. Aprasas pakeistas, nesivadovaujant Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. liepos 9 d. jsakymo Nr. V-777 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. balandzio 15 d. jsakymo Nr. V-232 , D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos darbo reglamento patvirtinimo* pakeitimo* 88 ir 89 punktais, t. y. nebuvo derintas nei su
suinteresuotomis institucijomis, nei su Nacionaliniu transplantacijy biuru, nei su universitetais ar
universitety ligoninémis.

3.20. Konstitucijoje yra jtvirtintas atsakingo valdymo principas. Sveikatos apsaugos ministerija,
spresdama, kokius konkreCius kriterijus turi atitikti subjektai, jiems teikiant AUTOKKLT bei
ALOKKLT paslaugas, tokiu btadu i§ esmés nustaté ir individualaus pobtdzio elgesio taisykles
universitetinéms klinikoms. Tokio pobudzio elgesio taisykléms keliami tokie patys, kaip ir
individualiam administraciniam aktui nustatyti reikalavimai, t. y. jos, be kita ko, turi biti pagrjstos
objektyviais duomenimis (faktais) ir teisés akty normomis.

4. Rengiant normin¢ administracing byla nagrinéti Lietuvos vyriausiajame administraciniame
teisme, gautas atsakovo, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos, atsiliepimas.

5. Atsakovas nurodo, kad su pareiskimais nesutinka, ginéijamus Apraso papunkcius praso
pripazinti teisétais ir atsiliepima grindzia Siais argumentais:

5.1. Parciskéjai is esmés negincija sveikatos apsaugos ministro jstatymuose jtvirtinty jgaliojimy
patvirtinti Aprasa, siekiant uztikrinti KKLT paslaugy prieinamuma, kokybés reikalavimus. Pareiskéjai
nesutinka su ginc¢ijamais Apraso pakeitimais ta apimtimi, kiek nustatytus tinkamumo ir kokybés
reikalavimus vertina, kaip nepagrjstai varzancius, diskriminuojanc¢ius bei ribojan¢ius konkurencija.
PareiSkéjy nuomoné grindziama subjektyviais pamastymais bei nepagrjstai ignoruojant tai, jog
sveikatos sistemos reguliavimg biitina vertinti sistemiskai, tai yra kaip visuma.

5.2. Rengiant gin¢ijamas Apraso nuostatas, buvo uztikrinti visi jo rengimo reikalavimai, kylantys
i§ Teiséktros pagrindy jstatymo. Vertinamos Apraso nuostatos parengtos, remiantis moksliniais
tyrimais pagrista analize, jtvirtinant auksciausius KKLT taikytinus reikalavimus, tuo uztikrinant
paciento teises j Siy asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybe bei prieinamuma. Aprasas priimtas,
vadovaujantis Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 10 straipsnio 6 punkte jtvirtinta nuostata, kuria
Sveikatos apsaugos ministerijai pavesta nustatyti sveikatos prieziiros tinkamumo ir priimtinumo
reikalavimus. Be to, Apraso nuostatos i$ esmés jgyvendina Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. gruodzio 31 d. jsakymu Nr. V-1462 patvirtinta 2015-2025 mety transplantacijos
programg (toliau — ir Transplantacijos programa), kurioje batent ir suformuoti KKLT paslaugy
organizavimo principai.

5.3. D¢l Apraso atitikties Konstitucijos 46 straipsnio 1, 3 ir 4 dalims, Konkurencijos jstatymo 4
straipsniui pazymétina, kad Sios bylos kontekste tautos gerové turéty bati suprantama, kaip tautos
sveikata ir jos issaugojimas, t. y. pagalba susirgus. Todél gincijamo teisinio reguliavimo atitiktis
Konstitucijos 46 straipsniui turi buti vertinama sistemiskai su Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalimi,
kurioje nustatyta, kad valstybé riipinasi zmoniy Sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas
zmogui susirgus, o jstatymas nustato nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose
teikimo tvarka. Konstitucinés jurisprudencijos analizé leidzia teigti, kad valstybei keliamas uzdavinys
— uztikrinti deramg konstitucinés funkcijos ripintis zmoniy sveikata vykdyma ir tinkama prigimtinés
zmogaus teisés j kuo geresne sveikata bei teisés j sveikatos priezitirg jgyvendinima, pasitelkiant tokias
priemones, kaip sveikatos priezitros jstaigy veiklos reguliavimas ir priezitira.

5.4. Priesingai nei teigia pareiskéjai, gincijamas teisinis reguliavimas nustatytas, igyvendinant
jstatymy leidéjo valig, jtvirtintg Lictuvos Respublikos jstatymuose, kuria siekiama ne riboti atskiry
asmeny teises, o uztikrinti visiems Lietuvos gyventojams teise tik j kokybiskas sveikatos priezitiros
paslaugas. Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 straipsnio 8 punkte
reglamentuojama, kas yra kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos. To paties jstatymo 3 straipsnio 2
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dalyje nustatyta, kad kokybisky sveikatos prieziaros paslaugy rodiklius ir jy turinio reikalavimus
nustato sveikatos apsaugos ministras. Taigi gin¢ijamas Apraso nuostatas Sveikatos apsaugos ministras
patvirtino, sickdamas uztikrinti jstatymy leidéjo nustatytg kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy,
nagrinéjamu atveju apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — ir PSDF) biudzeto,
turinj. Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausanc¢iose jstaigose teikiamy sveikatos prieZitros
paslaugy kaina ir kokybé yra ne sveikatos prieziliros jstaigy tarpusavio konkurencijos rezultatas, o
norminiais teisés aktais nustatytos tvarkos jgyvendinimo rezultatas. Sprendimai koncentruoti
sudétingiausias transplantacijos paslaugas yra nustatyti Transplantacijos programoje, o0 Aprase
nustatyti Siy paslaugy teikimo pagrindai (indikacijos) bei reikalavimai. Visa tai pagrjsta objektyviomis
priezastimis ir naujausiais medicinos mokslo duomenimis. Kadangi teikiant KKLT paslaugas,
naudojamos labai brangios medicinos technologijos, siekiama ypa¢ aukstos paslaugy kokybés, Siam
darbui yra reikalingi auksciausios kompetencijos specialistai. Taciau viena i§ pagrindiniy ir esminiy
Siy asmens sveikatos priezitros paslaugy koncentravimo priezaséiy, nurodyty ir pagristy ginc¢ijamy
Apraso nuostaty parengiamuosiuose dokumentuose, yra tai, kad KKLT Lietuvoje yra atliekama labai
nedaug, o $iy paslaugy kokybés uztikrinimo vienas i§ esminiy pagrindy yra Sias paslaugas teikianciy
specialisty patirtis. Patirtis (tiek specialisty, tiek asmens sveikatos priezitiros jstaigos) jgyjama tik per
tam tikrg laika, todél patirties trukmé ir suteikty paslaugy Kiekis i$ esmés ir lemia vertinamy asmens
sveikatos priezitros paslaugy teikimo kokybe, pacienty sauguma. Dél nedidelio KKLT operacijy
kiekio néra poreikio veikti antrai jstaigai. Siy paslaugy poreikj turinéiy pacienty skai¢ius ne tik kad
nevirSija §ios paslaugos tiekéjy galimybiy suteikti Sias paslaugas, bet vertintinas, kaip butinas
uztikrinant Sias paslaugas teikianciy jstaigy kvalifikacijos issaugojima ir kélima.

5.5. Valstybés institucijoms, atstovaujan¢ioms viesajj visy potencialiy ir esamy pacienty interesa,
labai svarbu tinkamai paskirstyti turimus viesuosius finansus, kad sveikatos priezitiros paslaugos
pacientams bity suteiktos laiku, jos bty prieinamos ir kokybiskos. Tik koncentruojant
kompetentingus specialistus, brangias technologijas bei pacientus, kuriems reikalingos infrastruktiiros
paslaugos, galima pasiekti gery rezultaty ir garantuoti teikiamy paslaugy kokybe. Apraso pakeitimus
salygojo valstybés politika ir jos jgyvendinimas, pasiekty rezultaty analizé, jy vertinimas, rizikos
valdymas bei atlikti moksliniai tyrimai.

5.6. Valstybei tenkancios Konstitucijos 46 straipsnyje nustatytos pareigos nelaikytinos
svarbesnémis uz Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje jtvirtintg valstybés pareiga rapintis zmoniy
sveikata ir laiduoti medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus, vertinant ir tai, kad
analizuojamas teisinis reguliavimas nedaro jtakos KKLT paslaugy rinkai, kadangi Lietuva yra
pernelyg maza pagal gyventojy skaic¢iy, kad bty racionali $iy paslaugy teikéjy konkurencija.

5.7. Pagal Sveikatos priezitros jstaigy jstatymo 2 straipsnio 5 punkta, universiteto ligoninés
steigéjai — Sveikatos apsaugos ministerija ir valstybiné aukstoji mokykla. Ministerija, jgyvendindama
jstatymuose nustatyta kompetencija, jgaliojimy ribose imasi priemoniy medicinos pagalbos
valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarkai uztikrinti. Transplantacijos programos 6 punkte
jtvirtintas transplantacijos paslaugy koncentravimo principas, o $ios programos 7 punkte, nustatant
KKLT paslaugy teikimo paskirstyma, jtvirtinta, kad Kauno klinikoms leidziama atlikti ne daugiau,
kaip 20 AUTOKKLT suaugusiesiems (TLK-10-AM kodas C90.0) per metus. Formalus konkurencijos
uztikrinimo principo taikymas, esant moksliniais tyrimais nustatytiems veiksniams, kurie daro jtaka
KKLT rezultatams, atsizvelgiant j Lietuvos dyd], yra neproporcingas.

5.8. D¢l Apraso atitikties Konstitucijos 53 straipsnio 1 daliai ir Pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo 3 ir 4 straipsniams pazymétina, kad pacienty teisés jgyvendinamos minétame
jstatyme nustatytomis salygomis ir tvarka. Sio jstatymo 4 straipsnio 2 dalyje nustatyta, kad pacientas
turi teis¢ pasirinkti sveikatos prieziaros specialista, taciau pasirinkimo tvarkg nustato sveikatos
prieziiiros jstaigos vadovas. Be to, to paties jstatymo 4 straipsnio 3 dalyje nustatyta, kad jgyvendinant
teise pasirinkti sveikatos priezitros jstaigg, paciento teisé gauti nemokama sveikatos priezitirg teisés
aktuose nustatyta tvarka gali bati ribojama.

5.9. Vadovaujantis Transplantacijos programa ir tarptautinémis rekomendacijomis, siekiant
uztikrinti KKLT kokybe bei pacienty sauga, Apraso pakeitimais nustatyta, kad naujai KKLT
atliekanciuose centruose, visy pirma, buaty atliekamos maziau sudétingos transplantacijos:
AUTOKKLT, kuriy metu taikomas paprastesnis paruosimas procediirai vienu vaistu ir kuriy tikétina
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komplikacijy rizika yra mazesné (suaugusiyjy AUTOKKLT, sergant mielomine liga). Pries taikant
AUTOKKLT limfomoms gydyti, nustatomas minimalus transplantacijy (patirties skaic¢ius), kaip tai
numatyta Transplantacijos programoje. Kai kurios AUTOKKLT (pvz., sergant aminémis
leukemijomis, solidiniais navikais, autoimuninémis ligomis) atliekamos retai (0-5 transplantacijos per
metus), todél joms atlikti nustatyti auks$tesni patirties reikalavimai. Didziausi patirties bei skaic¢iaus
reikalavimai nustatyti sudétingiausioms ALOKKLT atlikti. Sios bei sudétingos AUTOKKLT turi bati
koncentruojamos kuriamame transplantacijy referencijos centre, kaip tai numatyta Transplantacijos
programoje.

5.10. Siekiant gerinti pacientams teikiamy paslaugy prieinamuma, vadovaujantis Lietuvos
neurology asociacijos, Lietuvos reumatology asociacijos bei Lietuvos vaiky onkohematology draugijos
teikimais bei atsizvelgus | pacientus vienijan¢iy draugijy Kkreipimasi, Aprasas papildytas issétinés
sklerozés, sisteminés sklerozés, kai néra efektyviy alternatyviy gydymo metody, vaiky amziui badingy
smegeny piktybiniy naviky KKLT indikacijomis. Todél pacientai turéjo ir turi teise pasirinkti
sveikatos prieziuros jstaiga. Klaidinanciais laikytini pareiskéjy teiginiai apie lai, kad priémus Apraso
pakeitimus, pacientai praranda galimybe j antro specialisto nuomone, nes, viena vertus, KKLT
paslaugos ir toliau bus teikiamos licencija teikti sias paslaugas turinc¢iose asmens sveikatos priezitiros
jstaigose, Kita vertus, net ir toje pacioje KKLT paslaugas teikiancioje jstaigoje atitinkamas KKLT
paslaugas teikia ne vienas specialistas.

5.11. Dél Apraso atitikties Konstitucijos 40 straipsnio 3 daliai ir LSMU statutui pazymétina, kad
Lietuvos Respublikoje gydytojai yra rengiami universiteto studijy rezidentiros metu, o dalj sios
rezidenttros gydytojai gali atlikti ir kitoje rezidentaros bazéje, todél gydytojy ruosimo apribojimy
Apraso nuostatomis néra nustatyta. Universiteto ligoniniy steigéja yra ne tik valstybiné aukstoji
mokykla, bet ir Sveikatos apsaugos ministerija, todél profesinés patirties jgudziy bei kompetencijos
igijimas mokymosi ar véliau, kvalifikacijos kélimo metu, bus uztikrintas. Sveikatos priezitros jstaigy
jstatymo 10 straipsnyje nustatyta, kad Sveikatos apsaugos ministerija prognozuoja sveikatos priezitros
specialisty poreikj ir formuoja valstybés uzsakyma rengti siuos specialistus.

5.12. Dél Apraso atitikties Konstitucijos 48 straipsnio 1 daliai, Darbo kodekso 2 straipsniui
pazymétina, kad nei vienoje is $iy teisés normy néra jtvirtinta pareiga valstybei ar Sveikatos apsaugos
ministerijai uztikrinti darbo vietg kiekvienam ne tik Lietuvoje, bet ir uzsienyje medicinos studijas
pabaigusiam darbingo amziaus darbingam pilieciui. Taip pat Sveikatos apsaugos ministerija néra
jpareigota sukurti minétas darbo vietas skirtinguose salies regionuose, kad pagal gimimo, gyvenamaja
ar tiesiog patinkancig vietove gydytojas specialistas galéty pasirinkti ir darbo vietg. Sveikatos apsaugos
ministerija kartu su Valstybine ligoniy kasa (toliau — ir VLK), vadovaudamasi Sveikatos priezitaros
jstaigy jstatymo 10 straipsnio 12 punktu, nustato sveikatos priezitros paslaugy gyventojams poreiki.
Atsizvelgiant j §j poreikj ir valstybés finansines galimybes, formuojamas sveikatos priezitros jstaigy ir
Ju teikiamy paslaugy tinklas, taciau naujy darbo viety karimas ar esamy darbo viety papildomas
rémimas, siekiant isvengti bedarbystés Lietuvoje, nepatenka j Sveikatos apsaugos ministerijos
kompetencijg. Sritys, kuriose Sveikatos apsaugos ministerijai pavesta formuoti valstybés politika,
organizuoti, koordinuoti ir kontroliuoti jos jgyvendinima, yra jtvirtintos nuostaty, patvirtinty Lietuvos
Respublikos Vyriausybes 1998 m. liepos 24 d. nutarimu Nr. 926, 9 punkte — asmens ir visuomenés
sveikatos priezitra, sveikatos draudimas bei farmacine veikla.

5.13. Dél Apraso atitikties Teisékaros pagrindy jstatymo 3 ir 7 straipsniams pazymétina, kad Sio
jstatymo 3 ir 7 straipsniy pazeidimas galéty bati konstatuojamas tik tuo atveju, jei Sveikatos apsaugos
ministerija Apraso pakeitimus baty priémusi, pazeisdama Teisékaros pagrindy jstatyme
reglamentuojamas teisékiiros stadijas ir virsijusi jai suteiktas teises ar nevykdydama savo, kaip viesojo
administravimo subjekto, pareiskusio teisékiros iniciatyva, rengiancio ir priimancio teisés akta,
pareigy. Teisékiiros pagrindy jstatymo 4 straipsnio 1 dalyje reglamentuojamos teisékiros stadijos, tarp
kuriy tokios stadijos, kaip konsultavimasis su visuomene, néra. Kaip minéta, Apraso pakeitimai buvo
rengiami, atsizvelgiant j Transplantacijos programa ir Lietuvos neurology asociacijos, Lietuvos
reumatology asociacijos bei Lietuvos vaiky onkohematology draugijos teikimus, taip pat pacientus
vienijanc¢iy draugijy kreipimasi, derinant su VLK, Akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba
prie Sveikatos apsaugos ministerijos.
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5.14. Teisékaros pagrindy jstatymo 15 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad numatomo teisinio
reguliavimo poveikio vertinimas privalo buti atliekamas tik tada, kai rengiamas teisés akto, kuriuo
numatoma reglamentuoti iki tol nereglamentuotus santykius, taip pat kuriuo is esmés kei¢iamas teisinis
reguliavimas, projektas, o sprendimg dél numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo priima
teisés akto projekto rengéjas. Kaip nurodo jstatymy leidéjas, sprendima dél poveikio vertinimo
butinumo priima teisés akto projekto rengéjas, o atsizvelgiant i ilga Apraso galiojima (galioja nuo
2004 m.), vertinamais pakeitimais nei sureglamentuoti iki tol nereglamentuoti santykiai, nei teisinis
reguliavimas i§ esmés pakeistas.

6. Rengiant norming administracing byla nagrinéti Lietuvos vyriausiajame administraciniame
teisme, taip pat gautos suinteresuoty asmeny nuomongs.

7. Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos nuomong¢je pateikiami sie paaiskinimai:

7.1. Siekiant jvertinti, ar Aprasas atitinka Konkurencijos jstatymo 4 straipsnj, pirmiausia turéty
biiti nustatyta, kokiai atitinkamai rinkai Aprasas daro jtaka, ir kokie tkio subjektai veikia ar gali veikti
Sioje atitinkamoje rinkoje. Transplantacijos paslaugy teikimas reglamentuojamas Lietuvos
Respublikos Zmogaus audiniy, lasteliy, organy donorystés ir transplantacijos jstatyme bei sveikatos
apsaugos ministro patvirtintuose pojstatyminiuose teisés aktuose, kuriuose detalizuota atskiry Zmogaus
audiniy, lasteliy bei organy transplantacijos tvarka. IS nustatyto teisinio reguliavimo matyti, kad
skirtingy zmogaus audiniy, lgsteliy, organy transplantacija atlickama esant skirtingai medicininei
biiklei, ir kiekvieno audinio, Igstelés ir organo transplantacijai yra taikomi skirtingi reikalavimai. Dél
to audiniy, lasteliy ir organy transplantacijos paslaugos néra tarpusavyje pakeic¢iamos. Atsizvelgiant |
tai, galéty buti iSskiriama KKLT paslaugy rinka. Pagal Sveikatos draudimo jstatymo 38 straipsnio 1
dalj, apdraustieji privalomuoju sveikatos draudimu turi teis¢ jstatymy ir kity teisés akty nustatyta
tvarka pasirinkti asmens sveikatos prieziliros jstaigg, su kuria teritoriné ligoniy kasa yra sudariusi
sutart], ir gauti privalomojo sveikatos draudimo garantuojamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas.
Si nuostata uztikrina asmeny, turinéiy teise gauti paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudZeto, galimybe
Sias paslaugas gauti visoje Lietuvos Respublikos teritorijoje. D¢l to preliminariu vertinimu geografiné
teritorija, kurioje ukio subjektai gali konkuruoti teikdami nagrinéjamas paslaugas, yra Lietuvos
Respublikos teritorija. Taigi nagrinéjamu atveju atitinkama rinka galéty buti apibréziama, kaip KKLT
paslaugy teikimas Lietuvos Respublikos teritorijoje.

7.2. ApraSo 8 punkte jtvirtinta, kad KKLT paslaugas gali teikti universiteto ligoning, turinti
tretinés stacionarinés suaugusiyjy hematologijos ir (ar) tretinés vaiky onkohematologijos, kraujo
donorystés (kraujo centro), audiniy banko asmens sveikatos prieziliros licencijas. Pagal vieSai
prieinamus duomenis, §iuos reikalavimus atitinka Kauno klinikos ir Santariskiy klinikos. Vis délto
turéty buti vertinama, ar Kauno klinikos ir Santariskiy klinikos gali buti laikomos tarpusavyje
konkuruojanciais ar galin¢iais konkuruoti Gikio subjektais. Todél Siuo atveju turéty biiti analizuojamos
su $iy subjekty valdymu susijusios aplinkybés. Preliminariai jvertinus Sveikatos sistemos jstatyma,
Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymg, Sveikatos draudimo jstatymg, yra pagrindo manyti, kad
vienaSaliSkai spresti dél teikiamy paslaugy masto Sveikatos apsaugos ministerija gali tik jai
pavaldZiose Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausanciose jstaigose. Taigi sprendZiant, ar
nurodytos konkreCios sveikatos priezilros jstaigos laikytinos savarankiSkais tarpusavyje
konkuruojanciais ar galinCiais konkuruoti iikio subjektais Konkurencijos jstatymo prasme, svarbu
jvertinti, ar Sveikatos apsaugos ministerija pagal kompetencija gali daryti lemiama jtaka Sioms
jstaigoms dé¢l jy teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy masto ar kity veiksniy, kurie daro jtaka
ju sprendimams dé¢l tkinés veiklos teikiant nagrinéjamas paslaugas. Nustacius, kad nagrin¢jamos
sveikatos prieziiiros jstaigos sprendimus d¢l savo tkinés veiklos teikiant konkrecias paslaugas priima
ar gali priimti savarankiskai (t. y. veikia ne iSimtinai pagal Sveikatos apsaugos ministerijos kaip
steigéjos nurodymus), blity pagrindas svarstyti, ar Aprasas gali sudaryti skirtingas konkurencijos
salygas tarp savarankiSky tkio subjekty, tarpusavyje konkuruojanciy ar galinciy konkuruoti dél
atitinkamy paslaugy teikimo Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio prasme.
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7.3. Pareiskéjy teigimu, Kauno klinikos yra diskriminuojamos, o SantariSkiy klinikos —
privilegijuojamos, kadangi naujoje Apraso redakcijoje jtvirtinti grieztesni reikalavimai (nauji
reikalavimai nurodyti 12-15 punktuose) personalui, teikian¢iam KKLT paslaugas, bei gydymo
jstaigai, kurioje atlickamos Sios paslaugos. Todél turéty biiti vertinama, ar 12—15 punktuose nurodyti
kriterijai nesudaro salygy ukio subjekty privilegijavimui ar diskriminavimui. Konstitucinés ir
administracinés jurisprudencijos nuostatos suponuoja, kad Sveikatos apsaugos ministerija turi imtis
pagristy, protingy ir proporcingy priemoniy tam, kad biity sukurta sveikatos priezitros jstaigy
infrastruktura, kuri veikty taip, jog visiems pacientams biity prieinamos kokybiskos paslaugos.
Atsizvelgiant | tai, turéty biiti analizuojama, ar sugrieztinti reikalavimai personalo kvalifikacijai bei
gydymo jstaigai yra pagristi, protingi ir proporcingi. Atkreiptinas démesys, kad reikéty vertinti ne tik
nustatytus minimalius reikalavimus personalui bei gydymo jstaigoms, bet ir analizuoti, ar pagrjstai
Aprase jtvirtinti maksimaliis leistiny atlikti procediiry kiekiai (Apraso 12.1.5 papunktis, kuriame
jtvirtinta, jog tam tikri reikalavimai netaikomi, jei jstaigoje AUTOKKLT atlieckama iSimtinai
suaugusiems pacientams, sergantiems mielomine liga ir atliekama ne daugiau kaip 20 AUTOKKLT
per metus). Nustacius, kad AprasSe jtvirtinti kriterijai yra pagristi, protingi ir proporcingi siekiant
uztikrinti teikiamy paslaugy prieinamumg ir auksta kokybe, galéty biiti sprendziama, kad Aprasu néra
privilegijuojami arba diskriminuojami atskiri tikio subjektai.

7.4. Nustacius, kad Aprase nurodyti kriterijai néra pagrjsti, protingi ir proporcingi siekiant
aptariamy paslaugy prieinamumo ir auks$tos kokybés, bet jais siekiama dirbtinai apriboti kai kuriy
sveikatos prieziliros jstaigy galimybe teikti Sias paslaugas, turéty biiti jvertinta, ar toks ribojimas yra
lemtas jstatymy reikalavimy.

8. Santariskiy kliniky pateiktoje nuomonéje nurodoma, kad pareiSkimai yra nepagristi. Tokia
pozicija grindziama §iais motyvais:

8.1. ApraSe nustatyti reikalavimai yra pagrjsti ir biitini, siekiant uztikrinti auksta KKLT paslaugy
kokybe ir pacienty gerove. KKLT yra viena i§ sudétingiausiy medicinos paslaugy riisiy. Sios riisies
transplantacijy skaiCius Lietuvoje yra labai ribotas, o $ios procediiros kokybé yra vertinama, be kita
ko, atsizvelgiant j pacienty mirtingumo po operacijos rodiklius. Siuo metu Aprasas jtvirtina status quo
del teikiamy KKLT paslaugy reikalavimy, kuriuos atitinka Sias paslaugas teikiantys centrai. Todél
jeigu bus nustatyti Zemesni reikalavimai, suprastés jau Siuo metu garantuojamos KKLT paslaugy
kokybés lygis Lietuvoje. Dél to didés pacienty, kuriems buvo atlikta KKLT, mirtingumas. Aprasas ir
jame jtvirtinti reikalavimai pagrjsti Transplantacijos programa ir objektyviais medicinos mokslo
duomenimis. Transplantacijos programoje yra pateikta donorystés ir transplantacijos situacijos
Lietuvoje analizé. Lietuvoje veikia trys transplantacijos centrai: Kauno Kklinikos, kuriose atliekamos
suaugusiy pacienty KKLT, du centrai Santariskiy klinikose, kuriose atlickamos suaugusiyjy ir vaiky
KKLT. Lietuva, palyginus su Latvija ir Estija, Sioje srityje yra pazengusi labiausiai. Pagal minétos
programos 7 punkta, KKLT numatoma plétoti abiejose klinikose, taciau jtvirtinant apimties apribojima
Kauno klinikoms. Programoje jtvirtinti siektini rodikliai, vertinami pagal pacienty mirtinguma per 100
dieny po transplantacijos, o rezultatai vertinami kas 5 metus.

8.2. JACIE nustatyti reikalavimai neatspindi aukS¢iausiy KKLT paslaugy standarty. Apraso
nuostatos kaip griez¢iausig reikalavimg nustato dvejy mety darbo patirties reikalavimg sveikatos
priezitros specialistams, kurie galéty atlikti su KKLT susijusias proceduras. Akivaizdu, kad Sie
specialistai turi atitikti atitinkamo lygio kompetencijg ir patirtj. Dvejy mety patirties reikalavimas,
atsizvelgiant KKLT specifikg ir rizikg, yra proporcingas. Be to, Sis reikalavimas buvo numatytas
ankstesn¢je ApraSo redakcijoje, todel visi KKLT atliekantys centrai turi tokig patirt] jgijusiy
specialisty.

8.3. KKLT paslaugy skaicius tiesiogiai susij¢s su jy kokybe. Moksliniais tyrimais nustatyta, kad
KKLT rezultatai statistiSkai reikSmingai pageré¢ja, kai centre atliekama 10 KKLT (AUTOKKLT ir
ALOKKLT vertinant atskirai) procediiry per metus daugiau. ISgyvenamumas po KKLT ypac pager¢ja,
jei centre per metus atliekama 20 transplantacijy. Tyrimy duomenys taip pat patvirtina, kad mirties po
KKLT santykiné rizika sumazéja 3 proc., jei specifinés KKLT programos trukmeé pasiekia 10 mety, ir
9 proc., jei pasiekia 15 mety. Kadangi specifinés KKLT programos centre veiklos trukmé yra maziau
lemianti paciento mirties po KKLT procedros rizika, nei atlickamy per metus procediiry skaicius, yra
pagrista ir protinga KKLT centro veiklos vertinimo kriterijumi pasirinkti maziausia laiko intervalg —
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10 mety, o labai didelés rizikos KKLT procediroms — 15 mety. Penkiy transplantacijy reikalavimas
yra minimalus skaicius, kurj ivykdzius, biity leidziama transplantacijos centrui ateityje pretenduoti j
savanoriSskg akreditacijg. Vadovaujantis moksliniais argumentais, Sis skaiius néra pakankamas
aptariamy paslaugy kokybei uztikrinti.

8.4. D¢l Apraso 12.2 punkte jtvirtinty kiekio reikalavimy, kurie nustatyti, atsizvelgiat j
konkrecias indikacijas, pazymétina, kad jie atitinka Transplantacijos programos reikalavimus.
Operacijy skai¢iaus ribojimas yra nustatytas tik pirmuosius deSimt mety nuo transplantacijos centro
veiklos pradzios, 0 po deSimties mety KKLT pagal konkrecig indikacija kiekio ribojimo nebelieka.
Toks reikalavimas yra biitinas, siekiant uztikrinti, kad naujai veiklg pradéjes transplantacijos centras
pradéty nuo maziausiai sudétingy ir pavojingy transplantacijy. Véliau, jgijus patirties, transplantacijos
centras galéty atlikti sudétingesnes transplantacijas, neribojant jy kiekio. Santariskiy klinikos nuo
KKLT operacijy atlikimo pradzios taip pat pirmus 10 mety vidutiniskai per metus atlikdavo apie 20
AUTOKKLT mieloma sergantiems pacientams (per 10 mety i$ viso atlikta 200 AUTOKKLT). Todél
tokio skaiCiaus nustatymas atitinka geraja praktika ir demonstruoja, kad tai yra ta riba, kuri padeda
uztikrinti atitinkamg paslaugy kokybes lyg;j.

8.5. Apraso 12.2.2 papunk¢io nuostata jtvirtina indikacijy saraSg, pagal kurj Lietuvoje
atliekamos PSDF biudZeto lé$omis kompensuojamos KKLT. Sio papunkéio papildymas naujomis
indikacijomis bei jau buvusiy indikacijy patikslinimas buvo viena i§ esminiy priezasciy, 1émusi Apraso
pakeitimo poreikj. Vadinasi, tuo atveju, jei biity pripazinta, jog §i nuostata neatitinka aukstesnés galios
teisés akty, buty panaikinamas indikacijy saraSas, pagal kurj pacientai gauna valstybés finansuojamas
KKLT paslaugas visoje Lietuvoje.

8.6. Dél Apraso 13.1.1, 13.1.2, 13.1.6 papunkciy pazymétina, kad juose nustatyti reikalavimai,
taikomi ALOKKLT paslaugoms, kurios yra kur kas sudétingesnés nei AUTOKKLT, todél tam, kad
buty leista atlikti ALOKKLT, transplantacijos centras i§ pradziy turi jgyti pakankamos patirties
maziau sudétingose AUTOKKLT.

8.7. R. A., priesingai nei nurodo pareiskéjai, naujas centras 800 transplantacijy skai¢iaus
reikalavima, Siuo metu jtvirtinta Apraso 13.1.1 punkte, pasiekty per 20 mety nuo transplantacijy
atlikimo pradzios. Jei centras atlikty daugiau kaip 60 mielomine liga ir (ar) limfoma serganciy
pacienty transplantacijy per metus, Sis periodas buty dar trumpesnis. Vadovaujantis tuo, kad vaiky
transplantacijy poreikis yra 10 karty mazesnis (atsizvelgiant j Lietuvos demografijg) nei suaugusiyjy,
Sis reikalavimas atitikty 80 vaiky transplantacijy. Kaip jau minéta, transplantacijy kokybe ir KKLT
rodikliai tiesiogiai priklauso nuo transplantacijy centro patirties. Centruose, kuriuose transplantacijos
vyksta ilgiau kaip 15 mety ir uztikrinamos pakankamos transplantacijy apimtys, rezultatai yra geriausi,
t. y. iSgyvenamumas po transplantacijy yra 10 procenty geresnis nei centruose, Kkuriuose
transplantacijos atliekamos trumpiau kaip 5 metus.

8.8. Kity rasiy transplantacijy padétis ir jy atlikimo patirties Situacija yra skirtinga, lyginant su
KKLT. Tarp asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy kity rusiy transplantacijas, néra tokio
didelio patirties skirtumo. Pavyzdziui, SantariSkiy klinikos pirmagsias KKLT atliko jau 1999 m., o
Kauno klinikos — tik 2015 m. Taigi tarp $iy centry egzistuoja 16 mety patirties skirtumas. Todél KKLT
paslaugy reikalavimy lyginimas su pareiskéjy iSvardytais teisés akty reikalavimais kitoms
transplantacijy paslaugoms i§ esmés yra neteisingas ir ydingas.

8.9. Tarptautiniy moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad KKLT paslaugy koncentravimas
uztikrina geriausius transplantacijy rezultatus, t. y. transplantacijy rezultatai geresni centruose,
kuriuose atlickama daugiau transplantacijy; Kiekvienas gydytojas atlieka daugiau transplantacijy; yra
ilgesné patirtis atliekant transplantacijas; specialisto pagalba teikiama 24 val. per para. Lietuvoje
suaugusiyjy ir vaiky transplantacijy poreikis kiekvienais metais nevirSija 200. Laisvas bei
nereguliuojamas naujy centry kiirimas ir jy plétra sumazinty kiekviename centre atliekamy
transplantacijy skai¢iy. Siuo metu Lietuvoje transplantacijy skai¢ius 10 mln. gyventojy yra didesnis,
nei transplantacijy skaicius panasaus ekonominio i§sivystymo valstybése ir prilygsta transplantacijy
skaiiui didesnio ekonominio iSsivystymo valstybéms. Transplantacijy skaiCiaus sumazéjimas ir
didelis KKLT paslaugy iSskaidymas Salyje tarp transplantacijos centry turéty neigiama jtaka KKLT
paslaugy kokybei. Pacientams KKLT paslauga turi buti atlickama tokiuose centruose, kurie atitinka
tarptautiniais moksliniais tyrimais paremtus KKLT reikalavimus, turi tinkama patirtj ir gali garantuoti
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jau siuo metu egzistuojancig KKLT paslaugy kokybe. Pirmenybé turi biiti teikiama pacienty sveikatai
ir geresnés sveikatos priezitros paslaugy kokybeés uztikrinimui, o ne konkurenciniams principams,
kurie §iuo konkrediu atveju neturi teigiamos jtakos KKLT rezultatams. Siuo metu Lietuvos KKLT
rezultatai atitinka i$sivyscCiusiy Saliy rezultatus, pvz., po ALOKKLT 5 mety iSgyvenamumas Giminés
mieloleukemijos atveju Lietuvoje yra 55 proc., JAV — 45-50 proc., iminés limfoleukemijos atveju
Lietuvoje yra 40 proc., JAV — 40 proc., ir kt.

8.10. Lietuvoje jau veikia europinio lygio vaiky ir suaugusiy pacienty KKLT centrai Santariskiy
Klinikose. Tai, kad Aprasas jtvirtina reikalavimus, kuriuos jau $iuo metu atitinka bent vienas i§ KKLT
centry, nereiskia konkretaus centro privilegijavimo. Tai reiskia, kad turi buti iSlaikytas jau Siuo metu
esantis kokybés lygis, pacientams turi biti teikiamos ne prastenés kokybés paslaugos, o i§ naujo
tvirtinami reikalavimai negali bat zemesni, nei iki tol buvusieji de facto. Jsakymo, kuris pakeité
Aprasa, isigaliojimo metu visi veikiantys centrai atitiko naujas Apraso nuostatas ir toliau galéjo testi
juose atliekamas transplantacijas.

8.11. Tvirtinant naujas ApraSo nuostatas, buvo jvertinta ir atlikta atitinkama analizé, kuri
pagrindzia naujy reikalavimy bei referencijos centry steigimo buitinumg. Siekis i§laikyti esama de facto
KKLT paslaugy kokybés lygj bei siekis uztikrinti geresne kokybe ateityje pagrindzia gincijamas
ApraSo nuostatas, kurios taip pat paremtos tarptautiniais moksliniais tyrimais.

8.12. Darbo grupés sudarymas kiekvieno teisés akto pakeitimo atveju néra bitinas.
Konsultavimasis su visuomene negali biiti suprantamas ir aiSkinamas, kaip absoliutus reikalavimas.
Teisékiiros subjektui leidziama pasirinkti konsultavimosi su visuomene budus. Be to, turi biti
orientuojamasi | tg visuomenés dalj, kuri yra labiausiai susijusi su kei¢iamu reguliavimu. Priimant
ginCijamas Apraso nuostatas, buvo uztikrintas pakankamas konsultavimosi su visuomene
reikalavimas, nes, miisy Ziniomis, Apraso pakeitimo iniciatoriai buvo onkohematologiniy ligoniy
bendrija ,,Kraujas®.

8.13. Teiséty liikesCiy principo uztikrinimas teisinéje valstybéje yra svarbus, taciau Siuo atveju
Aprase jtvirtintas teisinis reguliavimas jo nepazeidzia. Konstituciné teiséty lukes¢iy apsauga nereiskia,
kad teisés aktuose nustatyta KKLT paslaugy teikimo sistema negali biti pertvarkoma. Atsizvelgiant |
pacienty gerove, teikiamy paslaugy specifiSkumag ir mokslo vystymosi raidg, reikalavimai KKLT
paslaugoms turi atitikti medicininés raidos galimybes ir uZtikrinti vis geresn¢ medicininiy paslaugy
kokybe bei pacienty interesus.

9. Kauno klinikos savo nuomonéje nurodo, kad su pareiSkimais sutinka. Nuomong teikiancio
asmens pozicija grindZiama Siais argumentais:

9.1. Nors Transplantacijos programoje yra deklaruojamas tikslas gelbéti pacienty gyvybe bei
grazinti sveikatg, uZztikrinant paslaugy prieinamuma ir finansavima, Skatinant donorystés ir
transplantacijos plétra bei naujy efektyviy technologijy taikyma (4 p.), taciau bitent Sioje programoje
yra matomi pirmieji bandymai riboti konkurencijg vienai i$ universiteto ligoniniy — Kauno klinikoms.
Konkurencijg ribojanti sglyga dél KKLT operacijy skai¢iaus (ne daugiau, kaip 20 per metus) neturi nei
teisinio, nei faktinio pagrindo. Programoje, kaip bendro pobiidZio planavimo dokumente, jtvirtinta
konkurencija ribojanti salyga perkelta i Aprasa. Be to, Aprase jtvirtinti papildomi konkurencija
ribojantys kriterijai, dél kuriy Kauno klinikos, kaip universiteto ligoniné, bus iSstumta i§ rinkos
mazdaug pusei amziaus.

9.2. Kauno klinikos 2016 m. rugséjo 1 d. su rastu Nr. S-(1.20)-9027 kreipési j Sveikatos
apsaugos ministerija, praSydamos panaikinti Aprasa pakeitusj jsakymg ir nurodydamos, kad dél nuo
2016 m. lapkric¢io 1 d. jsigaliosiancio teisinio reguliavimo bus apsunkinta galimybé pradéti teikti
AUTOKKLT paslaugas ir visiSkai panaikinama galimybé pradeéti teikti ALOKKLT paslaugas kelis
ateinancius deSimtmecius. Jvedus procediiry, atlikty butent gydymo jstaigoje, skaiCiaus reikalavima,
universiteto ligoning, iki ApraSo pakeitimy jsigaliojimo dienos neteikusi ALOKKLT paslaugy, net ir
Jsigijusi moderniausig jrangg, pasisamdziusi pasauliniu lygmeniu pripazintus, daugiamete patirt]
turinCius gydytojus specialistus, neturés teisés Sias paslaugas teikti. 2016 m. gruodzio 6 d. atsakyme
Nr. (10.1.2.1-422)10-10158 Sveikatos apsaugos ministerija nurodé, kad pakeitimas buvo batinas,
siekiant mokslo paZzangos ir pacienty saugos.

9.3. Kauno klinikos yra universiteto ligoning, rezidentiros bazé, kartu su LSMU vykdanti
rezidentiiros studijas ir mokslinius tyrimus. Jstaiga taiko naujausius gydymo metodus, atlieka
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sudétingiausias organy transplantacijas, taciau d¢l nesuprantamy priezasCiy tampa tariamai nepajégi
suteikti kokybiskas KKLT paslaugas. Teigiama, kad pacienty saugumo ir racionalaus 1éSy naudojimo
tikslais reikia sutelkti paslaugas tik Santariskiy klinikose, taCiau neaisku, kodél vis délto Kauno
klinikoms leidziama atlikti ne daugiau, kaip 20 AUTOKKLT per metus. Neaisku, kodél 20
AUTOKKLT atlikti per metus Kauno klinikose saugu ir racionalu, o pavyzdziui, 25 AUTOKKLT
atlikimas per metus jau tampa ir neracionalus 1éSy panaudojimo aspektu, ir nesaugus pacientams.

9.4. Sprendimas pradéti teikti KKLT paslaugas Kauno klinikose nebuvo priimtas staiga. Aktyvus
pasirengimas truko daugiau, nei 5 metus. Sj sprendima lémé objektyviis poreikiai, susije su pacienty
teisiy ir paslaugy prieinamumo didinimu, mokslo pazangos aspektais. Nuo 2011 m. Kauno klinikose
pradétas aktyvus specialisty rengimas, rekonstruotas Kauno kliniky Onkologijos ir hematologijos
klinikos pastatas.

9.5. Kauno klinikos atlikti AUTOKKLT j Santariskiy klinikas per metus nukreipdavo apie 40—
50 pacienty: apie 30 — serganciy mielomine liga, apie 10 — ne Hodzkino limfoma, apie 3 — sergancius
Hodzkino limfoma, apie 2 — serganéius AL amiloidozé, apie 1-2 — sergancéius germinogenimais
navikais, apie 1-2 — sergané¢ius Ewingo sarkoma, apie 1-2 — serganéius neuroblastoma. Informuojant
pacientus apie butinybe AUTOKKLT paslaugas atlikti Santariskiy klinikose, biidavo nuolat
susiduriama su pacienty ir jy artimyjy nusiskundimais.

9.6. Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaus 2015 m. geguzés 8 d. jsakymu Nr. T1-757 patikslinta 2000 m. birzelio 19 d.
iSduota Kauno kliniky asmens sveikatos priezitiros licencija Nr. 1597 ir suteikta teisé papildomai teikti
bendrgja asmens sveikatos priezitros — audiniy banko (kraujodaros kamieniniy lgsteliy paémimas
(isigijimas); kraujodaros kamieniniy Iasteliy apdorojimas; kraujodaros kamieniniy lasteliy saugojimas
(laikymas); kraujodaros kamieniniy lgsteliy paskirstymas) paslauga. Pasikeitus tuometiniam teisiniam
reguliavimui dél KKLT licencijavimo, Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos
prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2016 m. geguzés 5 d. jsakymu Nr. T1-695 buvo
patikslinta 2000 m. birzelio 19 d. i8duota Kauno kliniky asmens sveikatos priezitiros licencija Nr. 1597
ir suteikta teis¢ papildomai teikti bendraja asmens sveikatos prieziiiros — lgsteliy transplantacijos
(suaugusiyjy): autologinés kraujodaros kamieniniy Iasteliy transplantacijos paslaugg. Iki Siol
sékmingai atliktos 22 KKLT (2015 m. — 7; 2016 m. — 15).

9.7. Nustatyti specialieji reikalavimai kelia abejoniy dél savo pagristumo, pirmiausia, dél to, kad
néra aisku, kodél nustatomi skirtingi patirties reikalavimai KKLT procediiroms, atlieckamoms vaikams
ir suaugusiesiems. Be to, Aprase padarytais pakeitimais specialieji reikalavimai sugrieztinti nuo keliy
iki keliolikos karty. KKLT procediiry atlikimo patirtis jstaigoje padidinta nuo 5 mety iki 10 mety.
AUTOKKLT atlikimo skaicius siekiant jgyti teise teikti giminingo donoro ALOKKLT paslaugas
padidintas daugiau nei 13 karty — nuo 60 iki 800.

9.8. Tarptautiniy akreditavimo procediiry reikalavimai KKLT yra daug mazesni, nei jtvirtintieji
Aprase, nors turéty biti prieSingai. Akreditavimas yra sudétingesné procediira, ja siekiama parodyti
pasiekta ypatingai auksta paslaugy standartg. Lietuvoje sveikatos priezitiros jstaiga gali teikti asmens
sveikatos prieziliros paslaugas tik nustatyta tvarka gavusi licencijg. Licencijavimas — nustatymas, kad
jstaigos veikla atitinka teisés akty reikalavimus, jstaigos teisés teikti paslaugas pripazinimas ir
licencijos iSdavimas (Sveikatos prieziliros istaigy istatymo 7 str.). Istaigos gali biiti akredituojamos
sveikatos priezilrai (Sveikatos sistemos jstatymo 16 str. 4 d., Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo 6
str.). Akreditavimas — jstaigos savanoriSkai inicijuotas jvertinimas, ar ji atitinka nustatytus sveikatos
priezitiros teikiamy paslaugy kokybés standartus, ir akreditavimo paZymeéjimo i8davimas (Sveikatos
priezitiros jstaigy jstatymo 11 str.). Sveikatos priezitiros jstaiga turi teis¢ kreiptis dél akreditavimo, jei
Ji turi licencija ir ne mazesng kaip trejy mety atitinkamos rusies sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
patirtj. Istaiga akredituojama ne ilgesniam, kaip penkeriy mety laikotarpiui (Sveikatos prieZiiiros
Jstaigy jstatymo 6 str. 1 d.). Akreditavimo reikalavimus rengia auksStosios mokyklos bei mokslo
istaigos kartu su sveikatos prieziliros specialisty organizacijomis (Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo
6 str. 7 d.). Aprase nustatyti specialieji reikalavimai savo pobiidziu galéty nebent atitikti akreditavimo
kaip savanoriskos procediiros, bet ne licencijavimo kaip privalomos procediiros reikalavimus.

9.9. Kauno klinikos kreipési | vieng zZymiausiy gydytojy hematology KKLT srityje — Leipcigo
universiteto ligoninés Hematologijos ir onkologijos skyriaus ved¢ja ir Kauno kliniky specialistg
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konsultanta, gydytoja hematologa prof. D. N., prasydamos pateikti iSvadg dél ApraSe nustatyty
reikalavimy ir palyginimo su kitose valstybése nustatytais licencijavimo reikalavimais bei
tarptautiniais JACIE standartais. IS pateikto atsakymo matyti, kad tokiy auks$ty reikalavimy néra nei
vienoje valstybéje. Sio specialisto nuomone, Europos Saliy statistika rodo, jog 1 mln. gyventojy
reikalingas vienas kauly Ciulpy transplantacijos centras, todé¢l daugelyje Saliy veikia po keletas tokiy
centry.

9.10. Gin¢ijamos Apraso nuostatos daro Zalg mokslo pazangai, pazeidzia LSMU autonomijos
principa ir nepagristai riboja Kauno kliniky nuostatuose jtvirtintas veiklos sritis. Vienas i§ Kauno
kliniky veiklos tiksly yra integruoti LSMU sukaupta Siuolaikinj mokslo, studijy ir klinikinés praktikos
potencialg (Nuostaty 9 p.). Nuostaty 14.1 punkte nustatyta, jog Kauno klinikos ,,savarankiskai ir kartu
su universitetu dalyvauja mokslinéje veikloje, kuria, tobulina, vertina ir diegia mokslo naujoves,
diagnostikos ir gydymo technologijas medicinos praktikoje”. LSMU Senato 2013 m. birzelio 7 d.
nutarimu Nr. 32-04 patvirtintoje Hematologijos rezidentiros studijy programoje yra privaloma
,Kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacijos ir transfuziologijos® ciklo dalis. Jos metu gydytojas
rezidentas turi jgyti igiidziy transfuziologijos ir kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos srityje.
Be to, ,,Kamieniniy kraujodaros lgsteliy transplantacijos ir transfuziologijos™ temai pagal patvirtintg
rezidentiros programg skiriamos 25 praktikos valandos, o kauly ciulpy transplantacijy taikymo
galimybiy iSmanymas yra neatsiejama ir kity Sio rezidentiiros ciklo temy dalis. Be to, pagal Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. birzelio 23 d. jsakymu Nr. V-791 patvirtintos
Medicinos normos MN 120:2015 ,,Gydytojas hematologas: teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé” 15.5.19 papunktj, po papildomo mokymo universiteto kraujodaros kamieniniy lgsteliy
transplantacijos centre gydytojas hematologas turi mokéti gydyti kitas ligas, kuriomis sergant
reikalinga KKLT. Sios Medicinos normos 16.4 papunktyje teigiama, kad po specialaus teorinio ir
praktinio pasirengimo teisés akty nustatyta tvarka gydytojas hematologas turi gebéti: tirti, gydyti bei
stebéti pacientg pries ir po AUTOKKLT, atlikti donoro kauly ¢iulpy paémimo autologinei kraujodaros
kamieniniy lasteliy transplantacijai procediirg, atlikti autologing kraujodaros kamieniniy Iasteliy
transplantacija, gydyti komplikacijas po jos; jvertinti imunologiniy bei kity tyrimy duomenis
parenkant donorus ALOKKLT, gydyti bei stebéti pacientg pries ir po ALOKKLT, atlikti donoro kauly
¢iulpy paémimo ALOKKLT procediira, atlikti ALOKKLT, gydyti komplikacijas po jos ir t.t. Jei bus
paliktos galioti gin¢ijamos Apraso nuostatos, visos aukS¢iau minétos rezidentiiros programos nuostatos
liks tik deklaracija.

9.11. Neegzistuoja jokios objektyvios aplinkybés, kurios pagristy Aprase jtvirtintg monopolinj
KKLT paslaugy teikimg vienoje universiteto ligoningje (SantariSkiy klinikose). Kauno klinikos,
btuidamos universiteto klinikine baze ir didziausia donorine ligonine bei jvairiy organy transplantacijos
centru, turi iSvystyta infrastruktirg KKLT teikti, ¢ia dirba daugiadalykiné aukstos kvalifikacijos
specialisty komanda, todé¢l visiSkai nesuprantama, kaip gal¢jo biiti priimtas pojstatyminis teises aktas,
kuris savo nuostatomis universiteto ligoning eliminavo i§ konkrecios transplantacijos srities, apribojo
pacienty teis¢ pasirinkti gydymo jstaiga, suvarz¢ pazangiy mokslo metody taikyma ir uzkirto galimybe
ruosti auksciausios kompetencijos gydytojus hematologus.

9.12. Teisinis reguliavimas, galioj¢s iki 2016 m. lapkricio 1 d., sudaré prielaidas tiek Santariskiy
klinikoms, tiek Kauno klinikoms, kaip universiteto ligoninéms, teikti AUTOKKLT ir ALOKKLT
paslaugas pacientams. Pakeitus teisinj reguliavima, buvo paZeistas teisétas lukestis, kad Sias paslaugas
teiks abi jstaigos. Kauno kliniky teisétas lukestis susiformavo nuo 2015 mety jai teikiant AUTOKKLT
paslaugas, ir Sis teisétas liikestis buvo pazeistas, nustatant nepagrijstus reikalavimus. Igyvendindama
savo, kaip universiteto ligoninés funkcijas, Kauno klinikos sieké konkuruoti su SantarisSkiy klinikomis
vienoje rinkoje — Lietuvos Respublikoje, teikiant KKLT paslaugas pacientams, tokiu buidu uztikrinant
auksciausig Siy paslaugy kokybe ir prieinamumg. Santariskiy klinikoms artimiausius deSimtmecius
nesusidiirus su konkurencija KKLT paslaugy teikimo rinkoje, nuo to nukentés ir pacientai, t. y., be kita
ko, jy galimybe¢ pasirinkti, kurios universiteto ligoninés statusg turin¢ios asmens sveikatos prieziiiros
jstaigos teikiamomis KKLT paslaugomis naudotis.

9.13. Galiojusi Apraso redakcija uztikrino paslaugy kokybe ir prieinamuma ir netgi atitiko
tarptautiniy akreditavimo procediiry reikalavimus. Néra jokiy tarptautiniy moksliniy tyrimy, kurie
leisty pagristi peréjimo nuo autologinés prie alogeninés KKLT centro veiklos trukmés ar jos veiklos
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kiekybiniy—kokybiniy rezultaty specifiniy reikalavimy. Remiantis moksliniais duomenimis, darytina
iSvada, kad prad¢jus atlikinéti ALOKKLT antrame universiteto ligoninés KKLT centre, tikétinas ne ty
paciy pacienty persiskirstymas tarp centry, bet naujy pacienty pritraukimas. Naujam KKLT centrui
biitina transplantuoti reikiama pacienty skaiciy, taikant jvairius alogeniniy KKLT metodus ir donory
Saltinius, kuris apibréziamas JACIE akreditacijos reikalavimuose (daugiau, kaip 10 pacienty per
metus). Tai reiskia, kad yra reikalingas tam tikras minimalus transplantuoty pacienty skaiCius per
metus, siekiant optimizuoti transplantacijy rezultatus. Minimaliai reikalingas alogeniniy
transplantacijy skaicius per metus, butinas pagerinti $iy transplantacijy rezultatus, néra labai didelis ir
antram KKLT centrui yra pasiekiamas per priimting ir protingg laikotarpj. Tai, kad Aprase nustatyti
reikalavimai yra neproporcingi ir nepagrjsti, kaip minéta, patvirtino ir gydytojas hematologas prof. D.
N.. Taigi nesant duomeny, kad ankstesné¢je ApraSo redakcijoje nustatyti reikalavimai  buvo
nepakankami, naujoje Apraso redakcijoje iSdéstyti nuo keliy iki keliolikos karty padidinti reikalavimai
laikyti pertekliniais ir nepagrjstais.

9.14. Apraso pakeitimai nebuvo derinti su jokiomis suinteresuotomis institucijomis,
universitetais ar universitety ligoninémis.

10. Lietuvos chirurgy asociacijos nuomone, gin¢ijamos Apra$o nuostatos yra teisétos, kadangi
organy transplantacija yra viena i§ sudétingiausiy medicininiy procediry, todé¢l geriausi transplantacijy
rezultatai pasiekiami centruose, kuriuose sukaupta ilgalaiké transplantacijy patirtis, yra atlickamas
pakankamas skaiius procediiry, specialistai nuolat tobulinasi geriausiuose Europos bei pasaulio
transplantacijy centruose. Siekiant didinti Lietuvos tarptautinj konkurencingumg transplantacijy
srityje, naujy transplantacijos centry kiirimas yra netikslingas, o transplantacijy paslaugy fragmentacija
tik pablogins transplantacijy rezultatus.

11. Nuomong taip pat pateiké Lietuvos chirurgy asociacijos valdybos narys prof. G. B.. Jis
nurodo, kad Aprase nustatyti specialieji reikalavimai yra nepagrjsti ir virSija net ir tarptautinio
akreditavimo reikalavimus. Toks teisinis reguliavimas yra diskriminacinis. ] Santariskiy klinikas
nukreipiamy KKLT skaicius sudarys 90 proc. visy Lietuvoje atlieckamy $iy transplantacijy. Taigi
aptariamy paslaugy siekiantys pacientai i§ esmés nebegalés laisvai pasirinkti, kurioje i§ Lietuvoje
veikian¢iy universiteto ligoniniy jie norés gydytis. Aprasas taip pat riboja gydytojy teis¢ pasirinkti
darbo vieta, pazeidzia LSMU interesus.

12. Asociacija onkohematologiniy ligoniy bendrija ,,Kraujas“ taip pat pateiké nuomone,
grindZiama §iais argumentais:

12.1. Aprasas uztikrina pacienty teis¢ gauti Kokybiskas KKLT paslaugas. Atsizvelgiant j
aptariamos procedliros sudétinguma, gincijamuose Apraso papunkciuose nustatyti butini, tinkami ir
priimtini gydytojy ir slaugytojy staZo, nepertraukiamos pacienty priezZiiiros ir centro patirties (atlikty
procediiry skaiciaus ir jy atlikimo trukmeés) reikalavimai. Sveikatos apsaugos ministras gin¢ijamus
ApraSo papunk¢ius nustaté aktyviai dalyvaujant pacienty organizacijoms bei atsizvelges |
piktybinémis kraujo ir kitomis retomis ligomis serganciy pacienty, kuriems taikoma KKLT, interesus.

12.2. Gincijami ApraSo papunkc¢iai nemazina esamo KKLT paslaugy prieinamumo Lietuvoje.
Ginc¢ijamus Apraso papunkcius atitinkanciy paslaugy prieinamumas Lietuvoje Siuo metu uztikrintas.
Lietuvoje atlieckamy procediiry skaiius ir geri rezultatai yra medicininés ir technologinés pazangos
jrodymas, patvirtinantis $iy sveikatos priezitiros paslaugy patikimuma.

12.3. Patirties ir stazo reikalavimai yra pagristi tyrimais ir pasauline praktika. Augant atlikty
procediiry skaiCiui ir centro patiriai, did¢ja centro specialisty patirtis, o kartu ir pacienty
iSgyvenamumo rodikliai. SantariSkiy klinikos turi 16 mety patirtj ir jau atliko vir§ 1500 procedary.
Lietuvoje esant keliems KKLT centrams su skirtingu teikiamy paslaugy saugumu, biity pazeista
mazesng¢ paslaugy saugumga galin¢io uztikrinti centro pacienty teisé j kuo geresne sveikatg. Moksliniais
tyrimais jrodyta, kad kas deSimtos potransplantacinio paciento mirties biity galima iSvengti, jeigu
operacija biity atlikta didelg patirt] turiniame centre.

12.4. Transplantacijos programos duomenimis, Siuo metu teikiamy KKLT paslaugy rezultatai
atitinka arba vir§ija labiausiai iSsivysciusiy Saliy rezultatus. Kadangi esamas reguliavimas uztikrina
auksStag aptariamy paslaugy sauguma, naikinti ginéijamuose Apraso papunkciuose nustatytus
reikalavimus reiks$ty pacienty teisés j kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugos paneigima.
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12.5. Gin¢ijamuose ApraSo papunkciuose nustatyty reikalavimy taikymas neriboja paciento,
turinCio teis¢ gauti KKLT paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudzeto, galimybeés Sias paslaugas gauti
visose numatytus kriterijus atitinkanciose asmens sveikatos priezitros jstaigose Lietuvos Respublikos
teritorijoje, nepriklausomai nuo paciento gyvenamosios vietos ar sveikatos priezitiros jstaigos buvimo
vietos. PrieSingai nei teigia pareiskéjai, vakary, Siaurés ir piety Lietuvos pacientai 100 kilometry ar
didesnio atstumo dar nieckada neakcentavo, kaip klitties atvykti kokybisky aptariamy paslaugy j
Vilniaus centrus. 100 kilometry atstumas néra reikSmingas, kai biitina suteikti retas, brangias ir
pavojingus medicinines procediras.

12.6. Auksto lygio technologijy reikalaujanciy ir rety asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumas néra ir negali bliti matuojamas tokiais kiekybiniais kriterijais, kaip paslaugas teikianciy
jstaigy skaiCius ar atstumas tarp Sias paslaugas teikianCiy centry. PrieSingai, dél pacienty gerovés
aptariamas paslaugas, vadovaujantis Europos Sajungos praktika, siekiama sukoncentruoti geriausias
salygas jas atlikti ir geriausius rezultatus uZztikrinan¢iose jstaigose. Sveikatos apsaugos ministerija,
atsizvelgusi 1 pasiekimus ir patirti, 2015 m. SantariSkiy klinikas paskyré nacionaliniu
onkohematologijos referencijos centru.

13. Lietuvos transplantology asociacija pateiktoje nuomongje paaiSkina, kad transplantologija
yra sudétinga, specifiniy Ziniy bei daug materialiniy resursy reikalaujanti sritis. Sios Zinios jgyjamos
ilga laika atlickant pakankamg transplantacijy skaiCiy. Svarbu, kad kiekvienas transplantacijoje
dalyvaujantis gydytojas atlikty ne pavienes procediiras, bet specializuotysi transplantacijose bei
transplantacijas atlikty reguliariai. Ne maziau svarbus yra visos komandos darbas ir specialios
pagalbos uztikrinimas visg parg. Lietuvos transplantology asociacijos nariai dalyvavo rengiant
Transplantacijos programg, kurioje jtvirtinta esminé transplantacijy plétros nuostata, kad
transplantacijos Lietuvoje turi biiti plétojamos koncentracijos principu. Aprasas atitinka pasaulines
transplantologijos vystymo tendencijas bei minétos programos nuostatas. Aprase nustatyti patirties,
personalo reikalavimai, reikalavimas uztikrinti specialia pagalba visga parg leis uztikrinti auksta
transplantacijos paslaugy kokybe Lietuvoje ir pacienty sauga. PareiSkéjy skatinama konkurencija Sioje
srityje sumazins transplantacijy skai¢iy ir dél to pablogins jy kokybe.

14. D¢l pareiSkimy atskirg nuomone pateiké Lietuvos transplantology asociacijos valdybos
nariai prof. L. K., prof. V. K. ir Dr. A. K.. Jy vertinimu, gino Aprasas prieStarauja ne tik
demokratinés valstybés principui, bet ir kenkia ligoniy bei valstybés interesams. Kauno klinikos turi
18vystyta infrastruktiirg ir aukStos kvalifikacijos komandg transplantacijos paslaugoms teikti. Kauno
klintkoms atimama galimybé konkuruoti su analogiSkas paslaugas teikian¢iomis Santariskiy
Klinikomis. Tokia situacija vertintina, kaip konkurencijos ribojimas, be kita ko, ribojantis ir pacienty
teis¢ pasirinkti, kurios universiteto ligoninés statusg turin€ios asmens sveikatos prieziliros jstaigos
teikiamomis KKLT paslaugomis naudotis. Abu universitetai vykdo Hematologijos studijy programas,
taigi pazeidziami ir LSMU interesai. Dauguma Europos Sajungos Saliy turi ne vieng Sias paslaugas
teikiant] centra. ApraSas uzkerta kelig pritraukti uzsienio specialistus ir suteikti aukS¢iausios kokybes
paslaugas.

15. Lietuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos pateiktoje nuomong¢je teigiama, kad ApraSe
nustatyta asmens sveikatos priezitros paslaugy reglamentavimg galima vertinti, kaip diferencijuotg
teisinj reguliavima, taciau jis yra suderinamas su konstituciniu teisinés valstybés principu. Santariskiy
klinikose yra jsteigti du didele patirt] turintys transplantacijy centrai (suaugusiyjy ir vaiky), kuriuose
KKLT vykdomos ne tik Lietuvos, bet ir Latvijos pacientams. Lietuvoje kasmet atliekama ne daugiau,
kaip 200 KKLT. Santariskiy klinikose Siemet buvo atlikta 1000-0ji AUTOKKLT, o Kauno klinikos tik
pradeda veikla Sioje srityje. Moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad aptariamy operacijy rezultatai yra
geresni tuose centruose, kurie turi daugiau patirties. Sias i§vadas patvirtina ir Lietuvos vaiky véZio
asociacijos ,,Paguoda“ pateikta informacija, rodanti, kad per 15 veiklos mety Vaiky
onkohematologijos centre, esanciame Santariskiy klinikose, su KKLT susijes miringumas d¢l toksiniy
komplikacijy per pirmasias 100 dieny Siame centre sumazéjo nuo 37 proc. iki 0 proc. Latvija dél
nepakankamo pacienty kiekio ir su tuo susijusio negaléjimo sukaupti reikiamos patirties apsisprendé
atsisakyti vykdyti Sioje Salyje visas vaiky ir negiminingo donoro ALOKKLT. Aptariamy paslaugy
teikimas pacientams yra uztikrinamas, kadangi poreikis yra nedidelis. D¢l maZo Siy operacijy kiekio
esant dviems centrams nukentés gydytojy kvalifikacija ir pablogés transplantacijy rezultatai.
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16. Lietuvos hematology draugija savo nuomongje nurodo, kad KKLT atlieka gydytojai
hematologai ar vaiky hematologai, po hematologo rezidentiiros jgij¢ papildomos patirties
transplantacijy centruose. Siekiant iSsiaiskinti, ar transplantacijy centro veiksniai (pvz., transplantacijy
skaiCius centre, transplantacijy programos trukmé, personalo skaicius ir kt.) itakoja transplantacijy
rezultatus, pric nuomonés pateikiami moksliniai tyrimai, publikuoti medicinos mokslo Zurnaluose.
Naujausi tyrimai rodo, kad $ie transplantacijy centro veiksniai yra kritiSkai svarbiis transplantacijy
rezultatams. Santariskiy klinikose nuo 1999 m. suaugusiesiems bei nuo 2002 m. vaikams atliekamos
visy rasiy AUTOKKLT bei ALOKKLT, Kauno klinikose nuo 2015 m. atliekamos tik AUTOKKLT
suaugusiesiems, kurie serga mielomine liga. KKLT poreikis dél jy sudétingumo kickvienais metais yra
ribotas ir prognozuojamas. Mokslinéje literatiroje néra jokiy jrodymy, kad valstybés, didindamos
gydymo jstaigy konkurencija, biity pagerinusios transplantacijy kokybe ir pacienty sauga. Atvirksciai,
mokslin¢ literatiira patvirtina, kad paslaugy koncentravimas uztikrina geriausius transplantacijy
rezultatus. Sie rezultatai geresni centruose, kuriuose: atlickama daugiau transplantacijy; kiekvienas
gydytojas atlieka daugiau transplantacijy; transplantacijos atlickamos ilgiau. 2014 m., kai veiké du
centrai, Lietuvoje veikian¢iy transplantacijy centry skaicius 1 milijonui gyventojy buvo labai panasus }
kity panasaus ekonominio i$sivystymo Saliy atitinkamag rodiklj. 2015 m. atidarius tre¢ig transplantacijy
centrg Kauno klinikose, Lietuva pateko tarp didziausiy transplantacijy paslaugy fragmentacija turinciy
Saliy. Vaiky KKLT sudaro 10 proc. visy $alyje atlickamy transplantacijy, kas atitinka tarptauting
praktikg. Pacienty eiliy d¢l KKLT ar donoro néra. SantariSkiy klinikose esantys specializuoti
suaugusiyjy ir vaiky KKLT centrai yra toje pacioje gydymo jstaigoje, o tai uztikrina sklandy ligonio
per¢jimg 1§ vaiky ] suaugusiyjy specialisty prieziiirg. Lietuvoje suaugusiyjy ir vaiky transplantacijy
poreikis kiekvienais metais nevirSija 200, todél laisvas ir neregulivojamas naujy centry kiirimas ir jy
plétra sumazinty kiekviename centre atliekamy transplantacijy skaiciy, dél to mazéty juose dirbanciy
gydytojy patirtis ir paslaugy kokybé. Nustatytas teisinis reguliavimas yra proporcingas transplantacijy
sudétingumui. Atsizvelgiant j tai, kad Lietuvoje transplantacijy skai¢ius 10 mln. gyventojy yra
didesnis nei daugelyje panasaus ekonominio iSsivystymo valstybiy, i tai, kad nuo 2011 m. jy skai¢ius
yra stabilus, transplantacijy apimciy did¢jimo galimybé Lietuvoje yra labai ribota. Paslaugy apimtys
galety didéti tik atsiradus naujoms medicininéms indikacijoms. Atsiradus naujoms ne transplantacijy
medicininéms technologijoms, KKLT paslaugy poreikis gali mazeti. SantariSkiy klinikos per
pirmuosius 10 mety atliko i§ viso 200 AUTOKKLT mielomine liga sergantiems pacientams, kas
vidutiniSkai sudaro 20 transplantacijy per metus. Tai padéjo jgyti tinkamg patirtj kitoms
transplantacijoms atlikti — SantariSkiy klinikose transplantacijos atlickamos 18 mety, todél siekiant
didesnio pacienty saugumo, tokia tobuléjimo ir patirties kreivé yra adekvati ir geriausiai uztikrinanti
pacienty saugg. Nauji specialistai yra ruoSiami SantariSkiy klinikose hematologijos rezidenttiros metu.
2 mety transplantacijy patirt] specialistai jgyja dirbdami SantariS$kiy kliniky transplantacijy centre
kartu su patyrusiais transplantacijy specialistais. SantariSkiy klinikos kity transplantacijy centry
specialistus gali ruosti sutar¢iy pagrindu ar jdarbindami hematologo licencija turincius specialistus.
Nuo 2017 m. AUTOKKLT specialistus galés ruosti ir Kauno klinikos. JACIE reikalavimai yra skirti
nustatyti minimalias gaires programoms, centrams ir asmenims, kurie taiko Iasteliy gydymo
procediiras ar tiems, kurie tokioms procediiroms teikia pagalbines paslaugas. Sie standartai néra skirti
nustatyti geriausiai praktikai ar apraSyti visas procediiras ar praktika, kurias programa, centrai ar
asmenys turéty jgyvendinti, jei Salyje yra priimta standartiné praktika, jstatymai ar valstybés nustatytas
reguliavimas, kuris jtvirtina papildomus reikalavimus (JACIE 2015 m. kovo mén. Vadovo preambulé).
Medicinos literatiroje néra duomeny, kad JACIE skaiCiai yra siejami su transplantacijy kokybés
rodikliais. R. T. lastelinés terapijos draugijos Bendrojo (Tarptautinio) akreditavimo komiteto, Europos
kraujo ir kauly Cciulpy transplantacijos draugijos ir Europos leukemijy tinklo atlikto tyrimo
duomenimis, kuo daugiau transplantacijy per metus yra atlickama centre, tuo transplantacijy rezultatai
yra geresni. Tarptautinio kauly ¢iulpy transplantacijos registro (IBMTR) bei Autologinés kraujo ir
kauly Ciulpy transplantacijy registro (ABMTR) 1426 transplantacijy, atlikty 88 centruose, duomenys
patvirtina, kad transplantacijy rezultatams yra ypatingai svarbi kiekvieno gydytojo patirtis ir yra bitina
uztikrinti 24 val. specialisto gydytojo pagalbg pacientams po KKLT.
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ISplésting teis€jy kolegija

konstatuoja:
V.

Dél norminés administracinés bylos dalyko ir riby

17. Nagrinéjamoje administracinéje byloje keliamas norminio administracinio akto — Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 9 d. jsakymu Nr. V-632 patvirtinto
Zmogaus kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos paslaugy, apmokamy i§ transplantacijos
programos 1ésy, teikimo reikalavimy, baziniy kainy ir mokéjimo tvarkos apraSo (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830 redakcija) — dalies teisétumo
klausimas.

18. ApraSas reglamentuoja zmogaus kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacijos paslaugy,
apmokamy i§ transplantacijos programos ¢Sy, teikimo reikalavimy, baziniy kainy ir mokeéjimo tvarka,
inter alia zmogaus kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos paslaugy teikimo reikalavimus (Il
skyrius), alogeniniy negiminingy donory kauly Ciulpy transplantacijy koordinavimg ir negiminingy
donory paieska (III skyrius), mokéjimo uz zmogaus kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos
paslaugas tvarkos apraSa (IV skyrius), zmogaus kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacijos
paslaugy bazines kainas (V skyrius).

19. Atsizvelgiant j Zmogaus audiniy, lasteliy, organy donorystés ir transplantacijos jstatymo 2
straipsnio 13 dalj, audiniy, Igsteliy, organy transplantacija — tai donory audiniy, lasteliy, organy
persodinimas recipientams gydymo tikslu. Sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnio 29 dalyje
nustatyta, kad sveikatinimo veikla — tai asmens sveikatos prieziiira, visuomenés sveikatos priezitira,
medicinos priemoniy (prietaisy) rinkos subjekty veikla, farmaciné ir kita veikla, kurios rasSis ir
reikalavimus ja vykdantiems subjektams nustato sveikatos apsaugos ministras. To paties straipsnio 1
dalyje itvirtinta, kad asmens sveikatos prieziiira — tai valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny
veikla, kurios tikslas — laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelig, padéti
atgauti ir sustiprinti sveikatg. Taigi ApraSas jtvirtina sveikatinimo veiklos — asmens sveikatos
priezitiros, atlieckant Zzmogaus kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacija, reikalavimus, mokéjimo
uz §ias paslaugas tvarka ir kitas nuostatas.

20. ApraSe KKLT paslaugos skiriamos j autologing zmogaus kraujodaros kamieniniy Igsteliy
transplantacijg (toliau — ir AUTOKKLT), kuri reiskia kraujodaros kamieniniy lgsteliy paémimg ir
persodinimg ] to paties Zmogaus kiing gydymo tikslu (Apraso 1 p.), ir alogening Zmogaus kraujodaros
kamieniniy lgsteliy transplantacijg (toliau — ir ALOKKLT), kuri reiSkia kraujodaros kamieniniy
lasteliy paémimg ir persodinimg j kito Zmogaus kiing gydymo tikslu (Apraso 2 p.). ALOKKLT taip pat
skiriamos | Sias rasis: gimininga ALOKKLT — donoras ir recipientas yra ty pacéiy tévy vaikai (2.1 p.);
negimininga ALOKKLT — donoras ir recipientas yra skirtingy tévy vaikai (2.2 p.); haploidenting
ALOKKLT — donoras ir recipientas yra ty paciy ar skirtingy tévy vaikai ir skiriasi daugiau kaip vienu I
ir (ar) I klasés zmogaus leukocity antigenu (2.3 p.).

21. Apraso 8 punkte jtvirtinta, kad asmens sveikatos prieziliros jstaiga, kurioje atlickama
kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacija — tai universiteto ligoniné, turinti tretinés stacionarinés
suaugusiyjy hematologijos (kai teikiamos suaugusiyjy transplantacijos paslaugos) ir (ar) tretinés vaiky
onkohematologijos (kai teikiamos vaiky transplantacijos paslaugos), kraujo donorystés (kraujo centro),
audiniy banko (kraujo kamieniniy lasteliy paémimas, apdorojimas, paskirstymas ir laikymas) asmens
sveikatos prieziliros licencijas. [staiga, kurioje ketinama jdiegti kraujodaros kamieniniy lgsteliy
transplantacijos paslaugas, turi pateikti Sveikatos apsaugos ministerijai duomenis ir gauti jos iSvada
del Siy paslaugy poreikio, investicijy, paprastyjy iSlaidy pagrjstumo, veiklos efektyvumo bei kokybeés.
Pagal sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakyma Nr. V-364, prie licencijuojamy
bendryjy asmens sveikatos prieziliros paslaugy priskiriama lgsteliy transplantacija (suaugusiyjy ir
(arba) vaiky): alogeniné kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacija (22.1. p.); autologiné
kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacija (22.2. p.). Taigi Aprasas taikomas licencijuojamai
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autologinés kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijai ir alogeninés kraujodaros kamieniniy
lasteliy transplantacijai, kurig atlieka tretinio lygio stacionarinés universiteto ligoninés.

22. Sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 6 dalis jtvirtina, kad i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto apmokamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos iSvardijamos i§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
sarafe. Sj sarada tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija, jvertinusi Valstybinés ligoniy kasos ir
Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomones. Aptariamame ApraSe, t. y. jo V skyriuje, $is
KKLT, apmokamy i§ PSDF biudzeto 1€Sy, saraSas ir yra jtvirtintas. Taigi Aprasas reglamentuoja i$
PSDF biudzeto léSy finansuojamas zmogaus kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos
paslaugas.

23. Parciskéjai suabejojo, ar Apraso 12.1.2-12.1.6, 12.2, 13.1.1-13.1.6 papunk¢iai neprieStarauja
Lietuvos Respublikos Konstitucijos 40 straipsnio 3 daliai, 46 straipsnio 1, 3 ir 4 dalims, 48 straipsnio 1
daliai, 53 straipsnio 1 daliai, Lietuvos Respublikos konkurencijos jstatymo 4 straipsniui, Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 4 straipsnio 1 ir 2 dalims, Lietuvos
sveikatos moksly universiteto statuto 6.1, 6.2, 8, 85 ir 110 punktams, Lietuvos Respublikos darbo
kodekso 2 straipsnio 1 dalies 2 punktui, Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy jstatymo 3
straipsnio 2 dalies 1-4 punktams ir 7 straipsniui.

24. Lietuvos Respublikos administraciniy byly teisenos jstatymo 2 skyriaus 1 skirsnis,
nustatantis pareiSkimy iStirti norminiy administraciniy akty teisétuma nagrinéjimo tvarka, suponuoja,
kad norminés administracinés bylos nagriné¢jimo ribas paprastai apibrézia pareiSkéjo pareiskime
pateiktas praSymas, jo apimtis, taip pat §] praSymg pagrindZiantys teisiniai argumentai. Lietuvos
vyriausiasis administracinis teismas savo praktikoje nuosekliai laikosi nuostatos, kad pareiskéjo
abejoné dél norminio administracinio akto (jo dalies) atitikties jstatymui ar Vyriausybés norminiam
aktui turi buti teisiSkai motyvuota. PareiSkéjas negali apsiriboti vien bendro pobtidzio teiginiais ar vien
tvirtinimu, kad norminis administracinis aktas ar konkreti jo nuostata, jo manymu, prieStarauja
aukStesnés galios teisés aktui, taCiau privalo aiSkiai nurodyti, be kita ko, kokia apimtimi ir kurioms
konkreciai jstatymo ar Vyriausybés norminio akto nuostatoms jzvelgiamas prieStaravimas, savo
pozicijg dél kiekvienos gin¢ijamos teisés normos atitikties aukStesnés galios teisés normai pagrijsti
aiSkiai suformuluotais teisiniais argumentais. PareiSkéjas, formuluodamas teisinius argumentus, turi
1Snagrinéti tiek atitinkamo norminio administracinio akto (jo dalies) turinj, tiek aukStesnés galios teiseés
akto (jstatymo ar Vyriausybés norminio akto) turinj ir pateikti konkrecig nuomong dél prieStaravimy
tarp $iy akty. PareiSkime neturi biti ir nutyléty motyvy, nejvertinty reikSmingy teisinio reguliavimo
aspekty (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2012 m. balandzio 23 d. nutartis administracinéje
byloje  Nr. A*2-1503/2012, igpléstinés teis¢jy  kolegijos 2014 m. lapkriGio 10 d. nutartis
administracingje byloje Nr. A*2.1586/2014, 2015 m. rugs¢jo 3 d. nutartis administracinéje byloje Nr.
eA-2096-502/2015). Pareiskime istirti norminio administracinio akto (jo dalies) atitiktj auksStesnés
galios teisés aktams nenurodZius inter alia teisiniy motyvy, pagrindzian¢iy pareiskéjo abejong dél
kiekvieno konkreciai nurodyto gin¢ijamo teisés akto (jo dalies) straipsnio (jo dalies) ar punkto, kurio
atitiktimi konkreciai nurodytoms jstatymo ar kito aukStesnés galios teisés akto nuostatoms pagal
normy turinj ir (arba) reguliavimo apimtj pareiskéjas abejoja, ir pagal tokj pareiskimg pradéjus byla
nagrinéti teisme, suvarzomos valstybés institucijos, iSleidusios ginCijama teisés akta, teisés, nes tokiu
atveju Siam subjektui tampa sunkiau teikti paaiskinimus dél pareiskéjo argumenty, rengtis teisminiam
nagrinéjimui, o teismui, nagrinéjan¢iam bylg pagal tokj pareiskima, sudétinga nustatyti tyrimo dalyka
ir atlikti teisétumo patikrg. Pagal tokj pareiSkimg pradéta byla negali biiti nagrinéjama ir turi buti
nutraukta.

25. Vertinant parei$kéjy argumentus, pirmiausia pazymétina, kad pareiSkéjai, grjsdami savo
abejone dél gincijamo teisinio reguliavimo teisétumo, teisiniy motyvy dél kiekvieno pareiSkime
nurodyto Apraso papunkcio atitikties kiekvienai aukStesnés galios teisés normai nepateikia, o
prieStaravimg 1§ esmés sieja su Apraso 12.1.2-12.1.6, 12.2, 13.1.1-13.1.6 papunkciuose nustatytu
teisiniu reguliavimu, kaip visuma, ir tik dél kai kuriy ApraSo papunkciy atitikimo kai kurioms
aukstesnés galios teisés nuostatoms pateikia iSsamesnius argumentus. Apibendrinus pareiskimuose
iSdéstytus argumentus, yra aiSku, kad giné¢ijamy ApraSo papunkciy neteisétumg pareiskéjai i§ esmés
sieja su pernelyg griezty reikalavimy jstaigoms, teikian¢ioms KKLT, nustatymu, kurie, pasak
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pareiSkéjy, dirbtinai apriboja Kauno kliniky galimybe konkuruoti su SantariSkiy klinikomis,
nepagristai suvarzo gydytojy specialisty teis¢ vykdyti rezidentiiros studijas ir rinktis darbag Kauno
Klinikose, nepagrijstai apriboja Lictuvos sveikatos moksly universiteto autonomijg. Konkurencijos
nebuvimas, KKLT paslaugy sutelkimas vienoje jstaigoje, pareiSkéjy nuomone, be kita ko, kenkia
KKLT paslaugy kokybei ir priecinamumui.

Dél Apraso 12.1.2-12.1.6, 13.1.3-13.1.6 papunkciy

26. Gin¢ijami Apraso 12.1.2-12.1.6 papunkéiai jtvirtinti antrame teisés akto skyriuje ,,Zmogaus
kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacijos paslaugy teikimo reikalavimai®, 12 punkte
,»Autologinés Zmogaus kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos paslaugy teikimo
reikalavimai® ir priskirti prie 12.1 papunkcéio — ,Istaigos, kuri teikia autologinés kraujodaros
kamieniniy lgsteliy transplantacijos paslaugas, specialieji reikalavimai®.

27. Gin¢ijamuose Apraso 12.1.2-12.1.6 papunkciuose jtvirtinta:

<>,

12.1.2. AUTOKKLT paslaugas teikian¢iam padaliniui vadovauja ne trumpesnj kaip 2 mety
AUTOKKLT atlikimo staza turintis gydytojas hematologas (kai atlickamos AUTOKKLT
suaugusiesiems) ar vaiky hematologas (kai atlickamos AUTOKKLT vaikams);

12.1.3. AUTOKKLT paslaugas teikianiame padalinyje turi dirbti gydytojai hematologai (kai
atlickamos AUTOKKLT suaugusiesiems) ar vaiky hematologai (kai atlickamos AUTOKKLT
vaikams), turintys ne trumpesnj kaip 2 mety AUTOKKLT atlikimo staza, jy skai¢ius padalinyje turi
biiti pakankamas, kad Siy gydytojy teikiamy AUTOKKLT paslaugy teikimas buty uztikrintas
nepertraukiamu paros (jskaitant poilsio ir Svenc¢iy dienas) darbo rezimu,

12.1.4. AUTOKKLT paslaugas teikianCiame padalinyje turi dirbti bendrosios praktikos
slaugytojai (kai atlickamos AUTOKKLT suaugusiesiems) ar vaiky slaugytojai (kai atliekamos
AUTOKKLT vaikams), turintys ne trumpesnj kaip 2 mety AUTOKKLT pacienty slaugymo staza, jy
skaiCius padalinyje turi biiti pakankamas, kad $iy slaugytojy teikiamy AUTOKKLT paslaugy teikimas
bty uztikrintas nepertraukiamu paros (jskaitant poilsio ir Svenciy dienas) darbo rezimu;

12.1.5. Tais atvejais, kai jstaigoje AUTOKKLT atliekama iSimtinai suaugusiems pacientams,
sergantiems mielomine liga (TLK-10-AM kodas C90) ir atliekama ne daugiau kaip 20 AUTOKKLT
per metus, AUTOKKLT teikian¢iame padalinyje turi dirbti gydytojas hematologas, turintis ne
trumpesn] kaip 2 mety AUTOKKLT atlikimo staza, jstaiga uztikrina ne trumpesnio kaip 6 ménesiy
AUTOKKLT atlikimo stazo turinio gydytojo hematologo konsultacijas nepertraukiamu paros
(1skaitant poilsio ir Svenc¢iy dienas) darbo rezimu bet jstaigai néra taikomi Sio Tvarkos apraso 12.1.2,
12.1.3 ir 12.1.4 papunk¢iy reikalavimai.

12.1.6. per metus (skai¢iuojamas dvejy mety i§ eilés vidurkis) jstaigoje turi biti atlickamos ne
maziau kaip 5 AUTOKKLT suaugusiems (kai teikiamos suaugusiy AUTOKKLT paslaugos) ir (ar) 5
AUTOKKLT vaikams (kai teikiamos vaiky AUTOKKLT paslaugos)®.

28. Ginc¢ijami Apraso 13.1.3-13.1.6 papunk¢iai taip pat jtvirtinti antrame teisés akto skyriuje
,,Zmogaus kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos paslaugy teikimo reikalavimai®, 13 punkte
»Alogeninés kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos paslaugy teikimo reikalavimai® ir
priskirti prie 13.1 papunk¢io — ,,Istaigos, kuri teikia halogeninés kraujodaros kamieniniy lgsteliy
transplantacijos paslaugas, specialieji reikalavimai®.

29. Gincijamuose Apraso 13.1.3-13.1.6 papunkciuose jtvirtinta:

,,13.1.3. ALOKKLT paslaugas teikian¢iam padaliniui vadovauja ne trumpesnj kaip 2 mety
ALOKKLT atlikimo staZg turintis gydytojas hematologas (kai atlickamos ALOKKLT suaugusiesiems)
ar vaiky hematologas (kai atlieckamos ALOKKLT vaikams).

13.1.4. ALOKKLT paslaugas teikianCiame padalinyje turi dirbti gydytojai hematologai (kai
atlickamos ALOKKLT suaugusiesiems) ar vaiky hematologai (kai atlickamos ALOKKLT vaikams),
turintys ne trumpesnj kaip 2 mety ALOKKLT atlikimo staza, jy skaiCius padalinyje turi biti
pakankamas, kad $iy gydytojy teikiamy ALOKKLT paslaugy teikimas buty uztikrintas nepertraukiamu
paros (jskaitant poilsio ir Svenciy dienas) darbo rezimu;

13.1.5. molekuliniy biologiniy tyrimy laboratorija, atliekanc¢ig kraujodaros chimerizmo tyrimus;
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13.1.5. ALOKKLT paslaugas teikian¢iame padalinyje turi dirbti bendrosios praktikos slaugytojai
(kai atlieckamos ALOKKLT suaugusiesiems) ar vaiky slaugytojai (kai atlickamos ALOKKLT
vaikams), turintys ne trumpesn] kaip 2 mety ALOKKLT pacienty slaugymo staza, jy skaicius
padalinyje turi biiti pakankamas, kad Siy slaugytojy teikiamy ALOKKLT paslaugy teikimas biity
uztikrintas nepertraukiamu paros (jskaitant poilsio ir Svenciy dienas) darbo rezimu;

13.1.6. per metus (skai¢iuojamas dvejy mety i$ eilés vidurkis) jstaigoje turi biti atlickamos ne
maziau kaip 10 ALOKKLT suaugusiems (kai teikiamos suaugusiy ALOKKLT paslaugos) ir (ar) 5
ALOKKLT vaikams (kai teikiamos vaiky ALOKKLT paslaugos)“.

30. I§ pareiSkéjy argumenty matyti, kad jie abejoja, ar Siuose Apraso 12.1.2-12.1.6, 13.1.3-
13.1.6 papunkciuose nustatyti reikalavimai dél KKLT paslaugas teikianc¢iy specialisty patirties, t. y.
reikalavimas gydytojui hematologui ar vaiky hematologui turéti ne mazesnj, kaip 2 mety AUTOKKLT
ir ne mazesnj, kaip 2 mety ALOKKLT atlikimo staza, inter alia vertinant juos sistemiskai kartu su
Kituose gincijamuose ApraSo papunkciuose nustatytu teisiniu reguliavimu, atitinka nurodytas
Konstitucijos ir jstatymy nuostatas, t. y. ar nepriestarauja:

- Konstitucijos 40 straipsnio 3 daliai, kurioje jtvirtinta, kad aukStosioms mokykloms suteikiama
autonomija;

- Konstitucijos 48 straipsnio 1 daliai, kurioje jtvirtinta, kad kiekvienas Zmogus gali laisvai
pasirinkti darbg bei verslg ir turi teis¢ turéti tinkamas, saugias ir sveikas darbo salygas, gauti teisinga
apmokéjima uz darbg ir socialing apsaugg nedarbo atveju;

- Darbo kodekso 2 straipsnio 1 dalies 2 punktui, kuriame jtvirtinta, kad $io kodekso 1 straipsnyje
nurodytiems santykiams reglamentuoti taikomas, be kita ko, laisvés pasirinkti darbg principas;

- Lietuvos sveikatos moksly universiteto statuto, patvirtinto Seimo 2010 m. birzelio 30 d.
nutarimu Nr. XI-973 (toliau — ir Statutas) 6.1-6.2 papunkéiams, kuriuose jtvirtinti Lietuvos sveikatos
moksly universiteto tikslai — vykdyti studijas, teikian¢ias asmeniui moksliniais tyrimais grindziamag
Siuolaikin] pazinimo ir technologijy lygi atitinkantj aukstgji universitetinj iSsilavinimg, aukstojo
mokslo kvalifikacija, ugdyti visapusiSkai iSsilavinusig, etiSkai atsakinga, kirybingg ir verslig
asmenybe; darniai plétoti jvairiy sri¢iy mokslinj pazinima, vykdyti auksto lygio mokslinius tyrimus ir
eksperimenting (socialing, kultiring) plétra, rengti mokslininkus, vykdyti jvairiapus¢ prakting veikla,
mokslo ir kitose srityse bendradarbiauti su Salies ir uZsienio partneriais;

- Statuto 8 punktui, kuriame jtvirtintos pagrindinés Lietuvos sveikatos moksly universiteto
veiklos sritys — studijos, moksliné veikla, dalyvavimas teikiant Zmogaus ir gyviino sveikatos priezitiros
paslaugas. Universitetas organizuoja ir vykdo studijas, teikia Lietuvos Respublikos mokslo ir studijy
istatyme nustatytas auksStojo mokslo kvalifikacijas, atlieka mokslinius tyrimus, eksperimenting
(socialing) plétra ir taiko moksliniy tyrimy bei eksperimentinés (socialinés) plétros rezultatus, kaupia
mokslo zinias, plétoja kiirybine veikla ir kultira, puosel¢ja akademinés bendruomeneés vertybes ir
tradicijas;

- Statuto 85 punktui, kuriame apibrézta, kas yra profiliné klinika — tai fakulteto padalinys,
Universiteto ligoninéje ar kitoje ligoninéje, atliekancioje Universiteto klinikinés bazés funkcijas,
vykdantis studijy programas ir atliekantis mokslinius tyrimus, taip pat dalyvaujantis teikiant asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas;

- Statuto 110 punktui, kuriame apibrézta, kas yra universiteto ligoniné — tai vieSoji asmens
sveikatos prieziuros jstaiga, kartu su Universitetu vykdanti trijy pakopy medicinos studijas ir
mokslinius tyrimus, teikianti visy lygiy asmens sveikatos priezitiros paslaugas ir tobulinanti medicinos
specialistus. Universiteto ligoninés savininké yra valstybé. Steigé€jai bei savininko teises ir pareigas
igyvendinancios institucijos — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

31. Pareiskéjy manymu, nuo 2016 m. lapkric¢io 1 d. jsigalioje¢ specialisty patirties reikalavimai
nepagristai riboja asmeny teis¢ pasirinkti darbg ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto autonomija
tuo aspektu, kad atsizvelgiant | kitas ginCijamas Apraso nuostatas, inter alia tas, kurios, pareiskéjy
nuomone, suponuoja, kad ilgg laikg AUTOKKLT paslaugas Lietuvoje galés teikti tik viena jstaiga —
SantariSkiy klinikos, Sie asmenys reikalaujamos patirties ir iSsilavinimo d¢l galimybeés teikti KKLT tik
Santariskiy klinikose, objektyviai negalés jgyti. Tokiai abejonei pagristi pareiSkimuose néra pateikta
teisiniy motyvy, t. y. pareiskéjai neatskleidzia konkretaus zemesnés galios teisés normy priestaravimo
aukStesnés galios teisés normoms turinio. Pareiskéjy iSvados dél Zemesnés galios teisés normy,
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reguliuojanciy vienokj teisinj santykj (sveikatos priezitiros), prieStaravimoO aukStesnés galios teis€s
aktams, reguliuojantiems kitokius teisinius santykius (darbo, aukstyjy mokykly veiklos ir savivaldos),
remiasi pernelyg hipotetinio bei deklaratyvaus pobudzio prielaidomis.

32. Pareiskimuose, be Kita ko, nejvertinta tai, kad:

- kvestionuojamuose Apraso 12.1.2—12.1.4 papunkciuose nustatyti reikalavimai, vadovaujantis
Apraso 12.1.5 papunkciu, néra taikomi tais atvejais, kai sveikatos prieziliros jstaigoje atlickama
iSimtinai suaugusiems pacientams, sergantiems mielomine liga (TLK-10-AM kodas C90) ir atliekama
ne daugiau, kaip 20 AUTOKKLT. Tokiu atveju pagal Apraso 12.1.5 papunktj, AUTOKKLT
teikianCiame padalinyje turi dirbti gydytojas hematologas, turintis ne trumpesnj, kaip 2 mety
AUTOKKLT atlikimo staza, ir jstaiga turi uztikrinti ne trumpesnio, kaip 6 ménesiy AUTOKKLT
atlikimo stazo turin¢io gydytojo hematologo konsultacijas nepertraukiamu paros (jskaitant poilsio ir
Svenciy dienas) darbo rezimu. Tai suponuoja, kad Apraso 12.1.5 papunkcio reikalavimus atitinkancioje
sveikatos priezitiros jstaigoje galés dirbti ir gydytojai, neturintys AUTOKKLT patirties;

- pagal iki 2016 m. lapkri¢io 1 d. galiojancig ApraSo redakcija, 12.1.2 bei 13.1.3. papunkciuose
buvo nustatyti analogiski reikalavimai (jstaigoje turi dirbti ne maziau, kaip 2 gydytojai hematologai ar
vaiky hematologai, turintys ne trumpesnj, kaip 2 mety AUTOKKLT atlikimo stazg; jstaigoje turi dirbti
ne maziau, kaip 2 gydytojai hematologai ar vaiky hematologai, turintys ne trumpesnij, kaip 2 mety
ALOKKLT atlikimo staza);

- ApraSas, kurio dalis gincijama, reguliuoja teisinius santykius, atsirandancius universiteto
ligoninéms (sveikatos priezitiros jstaigai) teikiant KKLT paslaugas (be kita ko, Apraso 8 p.). Pagal
Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 2 straipsnio 5 dalj, universiteto ligoninés steigéjai — Sveikatos
apsaugos ministerija ir valstybiné aukstoji mokykla. Vadinasi, valstybiné aukstoji mokykla Siuo atveju
veikia kaip savarankisko juridinio asmens — sveikatos priezitiros jstaigos — dalininké, todél jai privalu
vadovautis ir sveikatos priezitiros jstaigy veiklag reglamentuojan¢iomis nuostatomis;

- Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo praktika suponuoja, kad konstitucinis aukstosios
mokyklos autonomijos principas néra absoliutus, kadangi turi bati derinamas su Kkitomis
konstitucinémis vertybémis (pvz., Konstitucinio Teismo 2002 m. vasario 5 d. nutarimas, 2009 m.
spalio 28 d. sprendimas).

33. D¢l minimy Apraso papunkciy prieStaravimo Konstitucijos 46 straipsnio 1, 3 ir 4 dalims, 53
straipsnio 1 daliai, Konkurencijos jstatymo 4 straipsniui, Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
istatymo 4 straipsnio 1 ir 2 dalims pareiSkéjai neiSskiria jokiy savarankiSky argumenty, todél laikytina,
kad Sioje dalyje taip pat néra pateikta teisiniy motyvy.

34. D¢l gin¢ijamuose Apraso 12.1.2-12.1.4, 12.1.6 papunkciuose nustatyty kity reikalavimy, t. y.
reikalavimy, kad gydytojy hematology ar vaiky hematology, turiniy ne trumpesnj, kaip 2 mety
AUTOKKLT atlikimo staza skaiCius padalinyje turi buti pakankamas, kad Siy gydytojy teikiamy
AUTOKKLT paslaugy teikimas buty uztikrintas nepertraukiamu paros (jskaitant poilsio ir Svenciy
dienas) darbo rezimu; kad AUTOKKLT paslaugas teikianciame padalinyje turi dirbti bendrosios
praktikos slaugytojai (kai atliekamos AUTOKKLT suaugusiesiems) ar vaiky slaugytojai (kai
atlieckamos AUTOKKLT vaikams), turintys ne trumpesnj, kaip 2 mety AUTOKKLT pacienty
slaugymo staza, jy skaicius padalinyje turi buti pakankamas, kad $iy slaugytojy teikiamy AUTOKKLT
paslaugy teikimas biity uZtikrintas nepertraukiamu paros (jskaitant poilsio ir Svenciy dienas) darbo
rezimu; kad per metus (skai¢iuojamas dvejy mety i$ eilés vidurkis) jstaigoje turi biiti atlickamos ne
maziau, kaip 5 AUTOKKLT suaugusiesiems (kai teikiamos suaugusiyjy AUTOKKLT paslaugos) ir
(ar) 5 AUTOKKLT vaikams (kai teikiamos vaiky AUTOKKLT paslaugos), atitikties pareiskimuose
nurodytiems aukstesnés galios teisés aktams néra pateikta apskritai jokiy motyvy.

35. Teisiniy motyvy nepateikta ir dél Apraso 13.1.3-13.1.6 papunkciuose nustatyty reikalavimy,
t. y. reikalavimy, kad gydytojy hematology ar vaiky hematology, turin¢iy ne trumpesnij, kaip 2 mety
ALOKKLT atlikimo stazg skaiCius padalinyje turi biiti pakankamas, kad Siy gydytojy teikiamy
ALOKKLT paslaugy teikimas biity uZztikrintas nepertraukiamu paros (iskaitant poilsio ir Svenciy
dienas) darbo rezimu; kad ALOKKLT paslaugas teikian¢iame padalinyje turi dirbti bendrosios
praktikos slaugytojai (kai atlieckamos ALOKKLT suaugusiesiems) ar vaiky slaugytojai (kai atlieckamos
ALOKKLT vaikams), turintys ne trumpesnj, kaip 2 mety ALOKKLT pacienty slaugymo staza, jy
skaiCius padalinyje turi biiti pakankamas, kad Siy slaugytojy teikiamy ALOKKLT paslaugy teikimas
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bty uztikrintas nepertraukiamu paros (jskaitant poilsio ir Svenc¢iy dienas) darbo rezimu; kad per metus
(skaiCiuojamas dvejy mety i§ eilés vidurkis) istaigoje turi biiti atlickamos, ne maziau kaip 10
ALOKKLT suaugusiems (kai teikiamos suaugusiy ALOKKLT paslaugos) ir (ar) 5 ALOKKLT
vaikams (kai teikiamos vaiky ALOKKLT paslaugos), atitikties pareiskimuose nurodytiems aukstesnés
galios teisés aktams.

36. Visa tai leidzia teigti, kad pareiskéjy pozicijai dél ApraSo 12.1.2-12.1.6, 13.1.3-13.1.6
papunk¢iuose nustatyto teisinio reguliavimo prieStaravimo Konstitucijos 40 straipsnio 3 daliai, 46
straipsnio 1, 3 ir 4 dalims, 48 straipsnio 1 daliai, 53 straipsnio 1 daliai, Konkurencijos jstatymo 4
straipsniui, Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 4 straipsnio 1 ir 2 dalims, Lietuvos
sveikatos moksly universiteto statuto 6.1, 6.2, 8, 85 ir 110 punktams, Darbo kodekso 2 straipsnio 1
dalies 2 punktui, Teisékiiros pagrindy jstatymo 3 straipsnio 2 dalies 1-4 punktams ir 7 straipsniuli,
pagristi byloje néra pateikta teisiniy motyvy. Dél to pareiskéjy inicijuotos norminés administracinés
bylos dalis dél Apraso 12.1.2-12.1.6, 13.1.3-13.1.6 papunkciy atitikties pirmiau nurodytoms
Konstitucijos ir jstatymy normoms yra nutraukiama.

Deél Apraso 12.2 papunkcio

37. Gin¢ijamame Apraso 12.2 papunktyje, kuris taip pat jtvirtintas antrame teisés akto skyriuje
,Zmogaus kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos paslaugy teikimo reikalavimai®,
reglamentuojama:

,»,12.2. Indikacijos atlikti autologing kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacija:

12.2.1. suaugusiems pirmais — desimtais metais nuo suaugusiy AUTOKKLT jstaigoje atlikimo
pradzios (ne daugiau 20 AUTOKKLT per metus):

Diagnozé TLK-10 AM kodai Papildomos salygos
Mielominé liga C90.0 Indikuotina

12.2.2. suaugusiems vienuoliktais ir vélesniais metais nuo jstaigoje suaugusiy AUTOKKLT
atlikimo pradzios, kai tenkinami visi $ie reikalavimai: 1) jstaigoje atlikta suaugusiems ne maziau kaip
200 AUTOKKLT, esant mielominés ligos (C90) AUTOKKLT indikacijai ir 2) mirtingumas per 100 d.
po transplantacijos yra < 1 proc. (vertinama suaugusiyjy dauginé¢ mieloma (C90), I remisija, </= 65 m.,
MEL200 kondicionavimas, ne maziau kaip 200 véliausiai atlikty nuosekliy AUTOKKLT); vaikams,
kai mirtingumas per 100 d. po transplantacijos yra < 5 proc. (vertinama vaiky neuroblastoma ir
Ewingo sarkoma, ne maziau kaip 20 véliausiai atlikty nuosekliy autologiniy transplantacijy):

<..>%,

38. I§ pareiskimy matyti, kad pareiSkéjams nekyla abejoniy dél Apraso 12.2.1 papunktyje
nustatyto kriterijaus ,,mirtingumas per 100 d. po transplantacijos yra < 1 proc. (vertinama suaugusiyjy
dauginé mieloma (C90), I remisija, </= 65 m., MEL200 kondicionavimas, ne maziau kaip 200
véliausiai atlikty nuosekliy AUTOKKLT); vaikams, kai mirtingumas per 100 d. po transplantacijos yra
< 5 proc. (vertinama vaiky neuroblastoma ir Ewingo sarkoma, ne maziau kaip 20 veliausiai atlikty
nuosekliy autologiniy transplantacijy)®.

39. Pazymétina ir tai, kad 12.2.2 papunktyje iSvardijami diagnoziy pavadinimai, TLK-10 AM
kodai bei papildomos salygos, kurioms esant galima taikyti KKLT, taciau, kaip matyti 1§ pareiSkimy,
Siame papunktyje jtvirtinty indikacijy, kurioms esant galima taikyti KKLT, pareiskéjai negincija. Tai,
kad d¢l Sios ApraSo 12.2.2 papunkcio dalies abejoniy pareiSkéjams nekyla, teismo posédzio Lietuvos
vyriausiajame administraciniame teisme metu patvirtino ir pareiskéjy atstovas advokatas Evaldas
Rapolas. Taigi pareiskéjai kelia abejone tik dél Apraso 12.2.1 papunk¢io ir 12.2.2 papunkcio nuostatos
,Ssuaugusiems vienuoliktais ir vélesniais metais nuo jstaigoje suaugusiy AUTOKKLT atlikimo
pradzios, kai tenkinami visi Sie reikalavimai: 1) jstaigoje atlikta suaugusiems ne maziau kaip 200
AUTOKKLT, esant mielominés ligos (C90) AUTOKKLT indikacijai‘.

40. Atsizvelgiant j pirmiau iSpléstinés teiséjy kolegijos iSdéstytus argumentus dél pareiskéjy
teisiniy motyvy, grindziant ApraSo 12.1.2-12.1.6, 13.1.3-13.1.6 papunkciy prieStaravimag auksStesnés
galios teisés normoms ir principams, trikumy, Sprestina, kad teisiniy argumenty iS esmés
pareiskimuose néra pateikta ir dél Apraso 12.2 papunkcio priestaravimo Konstitucijos 40 straipsnio 3
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daliai, 48 straipsnio 1 daliai, Darbo kodekso 2 straipsnio 1 dalies 2 punktui, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto statuto 6.1-6.2, 8, 85, 110 punktams, todél byla Sioje dalyje taip pat nutrauktina.

Dél Apraso 13.1.1 ir 13.1.2 papunkciy

41. Gingijami Apraso 13.1.1 ir 13.1.2 papunkdiai, esantys antrame teisés akto skyriuje ,,Zmogaus
kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos paslaugy teikimo reikalavimai®, priskiriami prie 13.1
papunkcio, kuriame nustatyti jstaigos, kuri teikia alogeninés kraujodaros kamieniniy lagsteliy
transplantacijos paslaugas, specialieji reikalavimai. Siuose papunkéiuose jtvirtinta:

,,13.1.1. jstaigoje giminingo donoro ALOKKLT gali buti atliekamos tik po to, kai ne trumpiau
kaip 10 mety buvo atlickama AUTOKKLT ir atlikta ne maziau kaip suaugusiems 800, vaikams 80;

13.1.2. jstaigoje negiminingo donoro ALOKKLT ir (ar) haploidentiné ALOKKLT gali buti
atliekamos tik po to, kai ne trumpiau kaip 5 metus buvo atliekama giminingo donoro ALOKKLT ir
atlikta ne maziau kaip suaugusiems 200, vaikams 20 giminingo donoro ALOKKLT*.

42. Pareiskéjai nepateikia konkreciy teisiniy argumenty dél Siy Apraso papunkciy prieStaravimo
Konstitucijos 40 straipsnio 3 daliai, 48 straipsnio 1 daliai, Darbo kodekso 2 straipsnio 1 dalies 2
punktui, Lietuvos sveikatos moksly universiteto statuto 6.1-6.2, 8, 85, 110 punktams. Pareiskéjy
nuomoné S$ioje pareiSkimo dalyje, kaip ir Apraso 12.1.2-12.1.6, 12.2, 13.1.3-13.1.6 papunkciy
atitikties Konstitucijos 40 straipsnio 3 daliai, 48 straipsnio 1 daliai, Darbo kodekso 2 straipsnio 1
dalies 2 punktui, Lietuvos sveikatos moksly universiteto statuto 6.1-6.2, 8, 85, 110 punktams yra
paremta prielaidomis ir pernelyg abstraktaus bei deklaratyvaus pobtidzio teiginiais. Atsizvelgiant |
Siuos pareiskimo trikumus, byla dél Apraso 13.1.1 ir 13.1.2 papunkéiy minétoms Konstitucijos ir
jstatymy nuostatoms nutraukiama.

43. Apibendrinus pazymétina, kad teisés akty reikalavimus atitinkantys teisiniai motyvai
pareiSkimuose pateikti dél Apraso 12.2.1 papunkéio, 12.2.2 papunk¢io nuostatos ,,suaugusiems
vienuoliktais ir vélesniais metais nuo jstaigoje suaugusiy AUTOKKLT atlikimo pradzios, kai
tenkinami visi Sie reikalavimai: 1) jstaigoje atlikta suaugusiems ne maziau kaip 200 AUTOKKLT,
esant mielominés ligos (C90) AUTOKKLT indikacijai <..>*, 13.1.1 ir 13.1.2 papunk¢iy atitikties
Konstitucijos 46 straipsnio 1, 3 ir 4 dalims, 53 straipsnio 1 daliai, Konkurencijos jstatymo 4
straipsniui, Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 4 straipsnio 1 ir 2 dalims.

Dél Apraso dalies gincijimo Teisékiiros pagrindy jstatymo poZiiriu

44, PareiSkéjai taip pat iskélé klausimg, ar priimant Apraso nuostatas, nebuvo pazeistas
konstitucinis atsakingo valdymo principas, nesilaikant Teisékiiros pagrindy jstatymo 3 straipsnio 2
dalies 1-4 punkty, kuriuose jtvirtinti Sie teisékiiros principai: tikslingumo (1 p.); proporcingumo (2 p.);
pagarbos asmens teiséms ir laisvéms (3 p.); atvirumo ir skaidrumo (4 p.), taip pat 7 straipsnio, kuriame
jtvirtintas konsultavimosi su visuomene tikslas ir tvarka.

45. Sioje norminéje administracinéje byloje gin¢ijamas teisinis reguliavimas buvo pakeistas (be
kita ko, visg Aprasa iSdéstant nauja redakcija), Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2016 m. birzelio 15 d. jsakymu Nr. V-830 Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. rugséjo 9d. jsakymo Nr. V-632 ,Dél zmogaus kraujodaros kamieniniy Iasteliy
transplantacijos paslaugy, apmokamy i§ Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos paprastyjy i§laidy
finansavimo programos 1¢Sy, teikimo reikalavimy, baziniy kainy ir mokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo* pakeitimo. Apraso 12.2, 13.1.1, 13.1.2 papunkciai buvo isdéstyti atitinkamai Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830 2.13, 2.14 ir 2.15
papunkciuose. Atsizvelgiant j tai, vertintina, kad pareiskéjai siekia iSsiaiskinti, ar minéto Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830 2.13-2.15
papunk¢iai, kuriuos priimant buvo jtvirtintas gin¢ijamas teisinis reguliavimas, atitinka konstitucinj
atsakingo valdymo principg ir minétas Teisékiiros pagrindy jstatymo nuostatas.

46. Tikslingumo principas, kaip apibrézta Teisékiiros pagrindy jstatymo 3 straipsnio 2 dalies 1
punkte, reiskia, kad teisés akto projektas turi biti rengiamas ir teisés aktas priimamas tik tuo atveju,
kai siekiamy tiksly negalima pasiekti kitomis priemonémis. Administraciniy byly teisenos istatymo 3
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straipsnio 2 dalyje jtvirtinta, kad administracinis teismas nevertina ginc¢ijamo teisés akto ir veiksmy
(neveikimo) politinio ar ekonominio tikslingumo pozitiriu, o tik nustato, ar konkre¢iu atveju nebuvo
pazeistas jstatymas ar kitas teisés aktas, ar vieSojo administravimo subjektas nevir§ijo kompetencijos,
taip pat — teisés aktas arba veiksmas (neveikimas) neprieStarauja tikslams ir uzdaviniams, dél kuriy
institucija buvo jsteigta ir gavo jgaliojimus. Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas laikosi
pozicijos, kad valstybés ekonominés politikos turinio (inter alia prioritety), priemoniy bei metody
vertinimas (kad ir kas juos vertinty), taip pat ir pagrjstumo bei tikslingumo aspektu, net jeigu laikui
bégant paaiskéja, kad buvo ir geresniy jos pasirinktos ekonominés politikos alternatyvy (taigi ir tai, jog
81, anksCiau suformuota ir vykdyta, ekonominé politika pagristumo bei tikslingumo aspektu pagrjstai
vertintina neigiamai), savaime negali biiti dingstis kvestionuoti tg (anksCiau suformuotg ir vykdyta)
ekonoming politikg atitikusio tkinés veiklos teisinio reguliavimo atitikt] aukStesnés galios teisés
aktams, inter alia Konstitucijai (taip pat ir Konstituciniame Teisme inicijuojant konstitucinés justicijos
bylas), nebent tas teisinis reguliavimas jau jj nustatant teisés aktuose biity akivaizdziai prieSingas
tautos gerovei, Lietuvos visuomenés ir valstybés interesams, akivaizdziai paneigty Konstitucijoje
jtvirtintas, jos ginamas ir saugomas vertybes (inter alia Konstitucinio Teismo 2006 m. geguzés 31 d.,
2015 m. birzelio 11 d., 2015 m. rugséjo 22 d. nutarimai). PareiSkéjai nepateikia argumenty, kad
gin¢ijamas teisinis reguliavimas, ji nustatant Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2016 m. birzelio 15 d. jsakymu Nr. V-830, yra akivaizdziai prieSingas tautos gerovei, Lietuvos
visuomeneés ir valstybés interesams, akivaizdziai paneigia Konstitucijoje jtvirtintas, jos ginamas ir
saugomas vertybes. Taigi Siuo atveju Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas neturi jgaliojimy
norminio administracinio akto teisétumo patikros budu vertinti, ar Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830 priémimas (gin¢ijamo teisinio
reguliavimo nustatymas jame) yra pagrista ir teisinga politinés valios jgyvendinimo priemoné.
Atsizvelgiant | tai, norminé administraciné byla dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830 2.13-2.15 papunkciy atitikties Teisekiiros pagrindy jstatymo
3 straipsnio 2 dalies 1 punktui nutraukiama.

Dél Apraso dalies gincijimo konstituciniy Principy poZiiriu

47. Pareiskéjas Seimo narys Kazys StarkeviCius pareiSkime teigia, kad gincijamu teisiniu
reguliavimu buvo pazeistas konstitucinis teiséty lukesCiy apsaugos principas. Pareiskéjy atstovas
advokatas Evaldas Rapolas teismo posédzio metu taip pat iSdésté argumentus dél §io principo
pazeidimo. Nors pareiskimo rezoliucinéje dalyje néra suformuluotas konkretus praSymas Siuo aspektu,
laikytina, jog pareiskéjas | teismg kreipési, siekdamas iSsiaiSkinti, ar nustatant gincijama teisinj
reguliavima nebuvo pazeistas konstitucinis teisinés valstybés principo apimamas teiséty likesCiy
apsaugos principas.

48. Nors pareiskimy rezoliucinése dalyse konkreciai néra jvardyta, pareiSkimuose pateikiami
teisiniai motyvai ir dél gincijamo teisinio reguliavimo priestaravimo konstituciniam proporcingumo
principui, nurodant, kad KKLT paslaugy teikimo reikalavimai yra pernelyg griezti. Nagrinédama byla,
1Splésting teis¢jy kolegija atsizvelgs ] Siuos pareiskéjy argumentus.

Dél Apraso dalies gincijimo Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies poZiiiriu

49. Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje jtvirtinta:

,,Valstybé rupinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas zmogui
susirgus. Istatymas nustato pilie¢iams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose
teikimo tvarkg“.

50. Nors pareiskéjai praSo istirti kai kurias Apraso nuostatas visos Konstitucijos 53 straipsnio 1
dalies pozitriu, i§ pareiSkimo turinio sprestina, kad abejoniy pareiskéjams kyla tik dél Apraso dalies
atitikties Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje jtvirtintai nuostatai, kad valstybé ripinasi Zzmoniy
sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus.
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51. Atsizvelgdama j tai, kas iSdéstyta, iSpléstiné teiséjy kolegija Sioje norminéje administracinéje
byloje tirs:

- ar Konstitucijos 46 straipsnio 1, 3 ir 4 dalims, 53 straipsnio 1 dalies nuostatai, kad valstybé
ripinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui susirgus, konstitucinio
teisinés valstybés principo suponuojamiems proporcingumo, teiséty likeséiy apsaugos principams,
Konkurencijos jstatymo 4 straipsniui, Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo 4 straipsnio 1 ir 2 dalims neprieStarauja Apraso 12.2.1 papunktis, Apraso 12.2.2
papunkCio nuostata ,,suaugusiems vienuoliktais ir vélesniais metais nuo jstaigoje suaugusiy
AUTOKKLT atlikimo pradzios, kai tenkinami visi $ie reikalavimai: 1) jstaigoje atlikta suaugusiems ne
maziau kaip 200 AUTOKKLT, esant mielominés ligos (C90) AUTOKKLT indikacijai <...>*, ApraSo
13.1.1 ir 13.1.2 papunk¢iai.

- ar konstituciniam atsakingo valdymo principams, Teisékiiros pagrindy jstatymo 3 straipsnio 2
dalies 2—4 punktams, 7 straipsniui nepriestarauja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830 2.13, 2.14 ir 2.15 papunkdiai.

V.
Dél gincijamuose Apraso 12.2, 13.1.1 ir 13.1.2 papunkciuose nustatyto teisinio reguliavimo

52. Kaip minéta, Aprasas reglamentuoja Zmogaus kraujodaros kamieniniy Igsteliy
transplantacijos paslaugy, apmokamy i§ transplantacijos programos lésy, teikimo reikalavimy, baziniy
kainy ir mokéjimo tvarkg. Gin¢ijami Apraso 12.2, 13.1.1 ir 13.1.2 papunkciai jtvirtinti antrame Apraso
skyriuje ,,Zmogaus kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos paslaugy teikimo reikalavimai®.
Siame Apraso skyriuje jtvirtinta ir daugiau nuostaty, kurios reglamentuoja kitus tiek sveikatos
priezitiros jstaigai, tieck joje esanciai jrangai, tiek dirbantiems specialistams keliamus reikalavimus.

53. Ginc¢ijamas Apraso 12.2 papunktis reglamentuoja indikacijas atlikti AUTOKKLT:

1) pagal 12.2.1 papunktj, suaugusiems pirmais—deSimtais metais nuo suaugusiy AUTOKKLT

jstaigoje atlikimo pradzios (ne daugiau 20 AUTOKKLT per metus):
Diagnozé TLK-10 AM kodai Papildomos salygos
Mieloming liga C90.0 Indikuotina

2) pagal 12.2.2 papunkt], suaugusiems vienuoliktais ir vélesniais metais nuo jstaigoje suaugusiy
AUTOKKLT atlikimo pradZzios, kai tenkinami visi Sie reikalavimai: 1) jstaigoje atlikta suaugusiems ne
maziau kaip 200 AUTOKKLT, esant mielominés ligos (C90) AUTOKKLT indikacijai ir 2)
mirtingumas per 100 d. po transplantacijos yra < 1 proc. (vertinama suaugusiyjy dauginé¢ mieloma
(C90), I remisija, </= 65 m., MEL200 kondicionavimas, ne maziau kaip 200 v¢liausiai atlikty
nuosekliy AUTOKKLT); vaikams, kai mirtingumas per 100 d. po transplantacijos yra < 5 proc.
(vertinama vaiky neuroblastoma ir Ewingo sarkoma, ne maziau kaip 20 véliausiai atlikty nuosekliy
autologiniy transplantacijy) Siame papunktyje i§vardytoms ligoms.

54. Taigi pagal Apraso 12.2.1 papunktj, pirmais—deSimtais metais nuo suaugusiyjy AUTOKKLT
sveikatos prieziliros jstaigoje atlikimo pradzios sveikatos priezitiros jstaigoje atliekamos tik
AUTOKKLT esant mielominés ligos (TLK-10 AM kodas — C90.0) indikacijai ir per metus gali bati
atliekama ne daugiau, kaip 20 tokiy AUTOKKLT. Pagal Apraso 12.2.2 papunktj, vienuoliktais ir
velesniais metais nuo sveikatos prieziiros jstaigoje suaugusiyjy AUTOKKLT atlikimo pradzios
sveikatos priezitiros jstaigoje atlickamos AUTOKKLT esant ir Kity ligy indikacijoms, kuriy sgrasas
pateiktas tame paciame Apraso 12.2.2 papunktyje, jeigu, be kita ko, sveikatos prieziiiros jstaigoje
atlikta suaugusiems pacientams ne maziau, kaip 200 AUTOKKLT, esant mielominés ligos (C90)
AUTOKKLT indikacijai.

55. Gincijamuose Apraso 13.1.1 ir 13.1.2 papunkciuose jtvirtinti ALOKKLT paslaugy teikimo
reikalavimai. Pagal Apraso 13.1.1 papunktj, sveikatos prieziiros jstaigoje giminingo donoro
ALOKKLT gali buti atliekamos, jeigu ne trumpiau, kaip 10 mety buvo atlickama AUTOKKLT ir
atlikta ne maziau, kaip suaugusiesiems 800 ir vaikams 80. Pagal Apraso 13.1.2 papunktj, negiminingo
donoro ALOKKLT ir (ar) haploidentiné ALOKKLT sveikatos prieziiiros jstaigoje gali biiti atliekamos,
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jeigu ne trumpiau, kaip 5 metus sveikatos priezitros jstaigoje buvo atliekama giminingo donoro
ALOKKLT ir atlikta ne maziau, kaip suaugusiesiems 200, vaikams 20 giminingo donoro ALOKKLT.

56. Taigi pagal ginijamg teisin] reguliavimg, universiteto ligonin¢, pradéjusi teikti KKLT
paslaugas suaugusiesiems, pirmus deSimt veiklos mety gali atlikti tik AUTOKKLT suaugusiems
pacientams, sergantiems mielomine liga (TLK-10 AM kodas — C90.0) ir atlikti ne daugiau, kaip 20
tokiy AUTOKKLT. Universiteto ligoniné vienuoliktais ir vélesniais metais nuo suaugusiyjy
AUTOKKLT atlikimo pradzios gali atlikti AUTOKKLT suaugusiesiems, sergantiems ir kitomis
ligomis, kuriy sarasas pateiktas Apraso 12.2.2 papunktyje, jeigu universiteto ligonine, be kita ko, yra
atlikusi ne maziau, kaip 200 AUTOKKLT suaugusiems pacientams, sergantiems mielomine liga
(TLK-10 AM kodas — C90.0). Universiteto ligoniné giminingo donoro ALOKKLT paslaugas gali
pradéti teikti, praéjus ne trumpesniam, kaip 10 mety laikotarpiui, per kurj turi biiti atlikta ne maziau,
kaip 800 AUTOKKLT suaugusiems pacientams ir 80 AUTOKKLT vaikams. Universiteto ligoniné
negiminingo donoro ALOKKLT ir (ar) haploidentinés ALOKKLT paslaugas galéty pradéti teikti
pra¢jus ne trumpesniam, kaip 5 laikotarpiui, per kurj turi buti atlikta ne maziau, kaip 200 giminingo
donoro ALOKKLT suaugusiesiems ir ne maziau, kaip 20 giminingo donoro ALOKKLT vaikams.

57. PareiSkéjai nurodyto teisinio reguliavimo neteisétuma kildina i§ to, kad AUTOKKLT Siuo
metu yra teikiamos Santariskiy klinikose ir Kauno klinikose, ta¢iau atsizvelgiant j gin¢ijama teisinj
reguliavimg ir jame nustatytus reikalavimus universiteto ligoninéms, Kauno klinikos pirmus desimt
mety nuo jstaigos veiklos tiekiant KKLT paslaugas pradzios galés teikti AUTOKKLT paslaugas tik
mielomine liga sergantiems suaugusiems pacientams, o teikti ALOKKLT paslaugas galés pradéti tik
po daugiau nei deSimt mety ar dar véliau. Toks teisinis reguliavimas, pareiskéjy vertinimu, reiskia, kad
labai ilgg laikg (10 mety AUTOKKLT paslaugy atveju ir apie 50 mety ar dar ilgiau ALOKKLT
paslaugy atveju) KKLT paslaugos Lietuvoje bus teikiamos tik vienoje universitetinéje ligoningje, ir tai,
be kita ko, pazeidzia Kauno kliniky teisétus likescius ir kenkia sveikatos priezitros paslaugy (KKLT)
kokybei bei prieinamumui.

58. Siame kontekste atkreiptinas démesys, kad administraciniuose teismuose nagrinéjamy
norminiy administraciniy byly tikslas — iStirti konkretaus norminio administracinio akto (ar jo dalies)
atitikt] aukStesnés galios teisés aktams (teisés aktui ar jo daliai), o ne iSspresti individualy gin¢g ar
konkretaus asmens subjektiniy teisiy pazeidimo klausima, todél ir Sioje byloje vertintina, ar aukstesnés
galios teisés aktus atitinka gincijamuose Apraso papunkciuose jtvirtinti KKLT paslaugy teikimo
reikalavimai, susij¢ su universiteto ligoninés veiklos siekiant teikti tam tikras KKLT paslaugas
apimtimi ir patirtimi, atsietai nuo individualiu atveju susiklos¢iusiy ar galinCiy susiklostyti gin¢ijamy
nuostaty taikymo aplinkybiy. Taigi atsizvelgdama ] nagrinéjamos bylos dalyka, iSpléstiné teisé€jy
kolegija tirs, ar aukStesnés galios teisés aktams neprieStarauja Apraso 12.2.2, 13.1.1 ir 13.1.2
papunk¢iuose jtvirtinti reikalavimai, taikomi universiteto ligoninei, teikianciai (siekianciai teikti)
KKLT paslaugas, t. y.:

- pirmus desimt veiklos mety atlikti tik AUTOKKLT suaugusiems pacientams, sergantiems
mielomine liga (TLK-10 AM kodas — C90.0);

- pirmus desimt veiklos mety atlikti ne daugiau, kaip 20 AUTOKKLT suaugusiems pacientams,
sergantiems mielomine liga (TLK-10 AM kodas — C90.0);

- siekiant atlikti AUTOKKLT suaugusiesiems, esant indikacijoms, kuriy sarasas pateiktas
Apraso 12.2.2 papunktyje, biiti atlikusiai ne maziau, kaip 200 AUTOKKLT suaugusiems pacientams,
sergantiems mielomine liga (TLK-10 AM kodas — C90.0);

- siekiant atlikti giminingo donoro ALOKKLT paslaugas, biti jgijusiai ne trumpesnio, kaip 10
mety laikotarpio teikiant AUTOKKLT paslaugas patirtj ir baiti atlikusiai ne maziau, kaip 800
AUTOKKLT suaugusiems pacientams ir 80 AUTOKKLT vaikams;

- siekiant atlikti negiminingo donoro ALOKKLT ir (ar) haploidentinés ALOKKLT, biti jgijusiai
ne trumpesnio, kaip 5 mety laikotarpio teikiant giminingo donoro ALOKKLT paslaugas patirtj ir biiti
atlikusiai ne maziau, kaip 200 giminingo donoro ALOKKLT suaugusiesiems ir ne maziau, kaip 20
giminingo donoro ALOKKLT vaikams.

59. Nagriné¢jamos bylos dalykas susijes su teisinio reguliavimo pakeitimais, todel Siuo aspektu
taip pat pazymétina, kad Aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. rugs¢jo 9 d. jsakymu Nr. V-632, buvo ne karta keiiamas ir koreguojamas, taciau teisinio



28

reguliavimo pakeitimai, susij¢ su reikalavimais, teikiant KKLT paslaugas, kurie yra gincijami Sioje
norminéje administracinéje byloje, kaip minéta pirmiau, buvo atlikti Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymu Nr. V-830, jsigaliojusiu nuo 2016 m. lapkricio 1 d.

60. Pagal iki 2016 m. lapkric¢io 1 d. galiojusiag Apraso redakcijg, reikalavimai pirmus deSimt
veiklos mety atlikti tik AUTOKKLT suaugusiems pacientams, sergantiems mielomine liga (TLK-10
AM kodas — C90.0) ir atlikti ne daugiau, kaip 20 tokiy AUTOKKLT, suaugusiems pacientams,
sergantiems mielomine liga (TLK-10 AM kodas — C90.0); prieS pradedant teikti AUTOKKLT
suaugusiesiems, esant kitoms nei mielominé liga indikacijoms, atlikti 200 AUTOKKLT suaugusiems
pacientams, sergantiems mielomine liga, apskritai nebuvo jtvirtinti. Kiek tai susij¢ su ALOKKLT
atlikimu, ankstesnés redakcijos Apraso 13.1.1 papunktyje buvo jtvirtinta, kad jstaigoje giminingo
donoro ALOKKLT gali buti atlickamos tik po to, kai ne trumpiau, kaip 5 metus buvo atliekama
AUTOKKLT ir atlikta ne maziau, kaip 60 AUTOKKLT (PASTABA. Si nuostata netaikoma
jstaigoms, kurios pradéjo ALOKKLT pries jsigaliojant Siam jsakymui), o 13.1.2 papunktyje — kad
jstaigoje negiminingo donoro ALOKKLT gali biiti atlickamos tik po to, kai ne trumpiau, kaip 5 metus
buvo atlickama giminingo donoro ALOKKLT ir atlikta ne maziau, kaip 40 ALOKKLT (PASTABA.
Si nuostata netaikoma jstaigoms, kurios pradéjo ALOKKLT prie§ jsigaliojant $iam jsakymui).
Palyginus ankséiau galiojusj teisinj reguliavimg su gin¢ijamu teisiniu reguliavimu, t. y. Siuo metu
nustatytuoju, matyti, kad gin¢ijamose ApraSo nuostatose jtvirtinti nauji ir gerokai grieztesni
reikalavimai sveikatos priezitiros jstaigoms teikiant KKLT paslaugas, todél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymu Nr. V-830 nustatyti reikalavimai
vertintini, kaip esminiai teisinio reguliavimo, teikiant KKLT paslaugas, pakeitimai. Atsizvelgiant j tai,
gin¢ijamuose Apraso 12.2.2, 13.1.1 ir 13.1.2 papunkciuvose jtvirtinty KKLT paslaugy teikimo
reikalavimy teisétumas S$ioje norminéje administracinéje byloje analizuotinas ir esminiy teisinio
reguliavimo aptariamoje sveikatos priezitiros paslaugy teikimo srityje pakeitimy kontekste.

VI.
Dél aukstesnés galios teisés aktuose nustatyto teisinio reguliavimo

61. Tiek Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 9 d. jsakymo Nr. V-
632, kuriuo patvirtinta pirminé Apraso redakcija, tiek Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830, kuriuo jtvirtinti nagriné¢jamoje byloje gincijami
Apraso papunkciai, preambuléje nurodyta, kad Sie teisés aktai tvirtinami, vadovaujantis Sveikatos
prieziiros jstaigy jstatymo 10 straipsnio 6 punktu, kuriame nustatyta, kad Sveikatos apsaugos
ministerija, be Kita ko, nustato sveikatos priezitiros tinkamumo ir priimtinumo reikalavimus.

62. Sveikatos apsaugos ministerijos kompetencijos ir jgaliojimy sveikatinimo veiklos inter alia
transplantacijos srityje aspektu taip pat pazymétinos $ios jstatymo nuostatos:

- Zmogaus audiniy, lasteliy, organy donorystés ir transplantacijos jstatymo 8 straipsnio 1 dalis,
kurioje nustatyta, kad sveikatos apsaugos ministerija formuoja valstybés politika zmogaus audiniy,
lasteliy, organy donorystés ir transplantacijos proceso srityje, organizuoja, koordinuoja ir kontroliuoja
jos igyvendinima,

- Sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnio 6 dalis, kurioje nustatyta, kad Lietuvos nacionaliné
sveikatos sistema — tai valstybés sveikatos reikaly, institucijy, sveikatinimo veiklos bei jos iStekliy
tvarkymo sistema;

- Sveikatos sistemos jstatymo 12 straipsnio 5 dalis, kurioje nustatyta, kad treting asmens
sveikatos prieziiirg organizuoja Sveikatos apsaugos ministerija. Antrinés ir tretinés asmens sveikatos
prieziliros mastg nustato Sveikatos apsaugos ministerija;

- Sveikatos sistemos jstatymo 12 straipsnio 6 dalis, kurioje nustatyta, kad Sveikatos apsaugos
ministerija ir jai pavaldZios valstybés institucijos pagal kompetencija organizuoja nustatyto masto
asmens ir visuomenés sveikatos priezilirg joms pavaldziose Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
Istaigose;
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- Sveikatos sistemos jstatymo 12 straipsnio 9 dalis, kurioje nustatyta, kad sveikatos priezitiros
mastg pagal Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos veiklos organizavimo ir sveikatos prieziiiros
paslaugy lygius nustato Sveikatos apsaugos ministerija;

- Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 10 straipsnio 4 ir 12 punktai, kuriuose jtvirtinta, kad
Sveikatos apsaugos ministerija nustato pavaldZzioms jstaigoms privalomas sveikatos priezitiros
uzduotis ir jy finansavimo bei jgyvendinimo tvarka; kartu su Valstybine ligoniy kasa nustato
minimalius Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy iSdéstymo, jy strukttros reikalavimus bei
paslaugy poreikj;

- Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 3 straipsnio 2 dalis, kurioje nustatyta, kad
kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy rodiklius ir jy turinio reikalavimus nustato sveikatos apsaugos
ministras.

63. Nagrinéjamos bylos kontekste iSdéstytos nuostatos suponuoja, kad Sveikatos apsaugos
ministerija turi jstatymy leidéjo pavestus jgaliojimus formuoti valstybés politikg zmogaus kraujodaros
kamieniniy Iasteliy transplantacijos proceso srityje, organizuoti, koordinuoti ir kontroliuoti jos
igyvendinima. Reglamentavimo srityje Sveikatos apsaugos ministerijai pavesta nustatyti asmens
sveikatos priezitros — taigi ir KKLT — teikimo sglygas bei reikalavimus.

64. Konstituciniai sveikatos apsaugos pagrindai jtvirtinti inter alia Konstitucijos 53 straipsnio 1
dalyje, kurioje, be kita ko, jtvirtinta, kad valstybé riipinasi Zzmoniy sveikata ir laiduoja medicinos
pagalbg bei paslaugas zmogui susirgus. Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas yra pazymeéjes,
kad jgyvendinant Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje jtvirtintg valstybés priederme riipintis zmoniy
sveikata ir laiduoti medicinos pagalbg bei paslaugas Zmogui susirgus, yra uztikrinama teisés j sveikatos
priezitirg garantija (Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas). Lietuvos Respublikos
Konstitucinis Teismas taip pat yra konstataves, kad zmogaus ir visuomenés sveikata yra viena
svarbiausiy visuomenés vertybiy (inter alia Konstitucinio Teismo 2002 m. liepos 11 d.,
2005 m. rugséjo 29 d., 2011 m. birzelio 21 d. nutarimai), zmoniy sveikatos apsauga yra konstituciskai
svarbus tikslas, vieSasis interesas, ripinimasis zmoniy sveikata — valstybés funkcija (inter alia
Konstitucinio Teismo 2004 m. sausio 26 d., 2005 m. rugs¢jo 29 d., 2011 m. birzelio 21 d. nutarimai);
jgyvendinant konstitucing valstybés priederme ripintis zmoniy sveikata inter alia uztikrinti medicinos
pagalba bei paslaugas zZmogui susirgus, turi buti sukurta veiksminga sveikatos apsaugos sistema,
sudarytos deramos sglygos jai veikti (Konstitucinio Teismo 2009 m. rugséjo 2 d. nutarimas); valstybé
privalo sudaryti teisines ir organizacines prielaidas veikti tokiai sveikatos apsaugos sistemai, kuri
uztikrinty ~ kokybiska  ir  visiems  prieinamg  sveikatos  prieziuirg  (Konstitucinio
Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas); vykdydamos $ig konstitucing funkcija, valstybés sveikatos
politikg formuojancios ir jgyvendinancios valstybés institucijos, be kita ko, turi imtis priemoniy, kad
bty sukurta reikiama infrastruktira ir veikty tiek ir taip paskirstyty jvairias sveikatos prieziiiros
paslaugas teikianc¢iy jstaigy (tarp jy valstybiniy), kad sveikatos prieziiiros paslaugas biity galima gauti
laiku (Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas). Lietuvos Respublikos Konstitucinis
Teismas 2013 m. geguzés 16 d. nutarime taip pat yra iSaiSkines, kad reguliuojant privalomojo
sveikatos draudimo santykius, jstatymy leidéja saisto i§ Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies kylantis
reikalavimas uZtikrinti visiems vienoda kokybiSky sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamuma,
konstituciniai solidarumo, socialinés darnos ir teisingumo imperatyvai, atsakingo valdymo,
protingumo, proporcingumo, asmeny lygiateisiSkumo principai.

65. Sveikatos sistemos jstatymo 5 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad sveikatinimo veikla
reguliuojama vadovaujantis, be kita ko, $iais principais: visapusés asmens ir visuomenés sveikatos
saugos; asmens, visuomenges sveikatos bei valstybés interesy derinimo; asmens laisvés pasirinkti kuo
geresnes sveikatos sglygas; asmens sveikatos priezitiros priimtinumo, prieinamumo ir tinkamumo.
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 3 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad pacientas turi
teis¢ ] kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas. Sveikatos sistemos jstatymas sveikatos prieziiiros
priimtinuma apibrézia, kaip valstybés nustatyta tvarka pripazjstamas sveikatos priezitiros salygas,
uztikrinancias sveikatos priezitiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos
reikalavimy atitiktj (2 str. 32 d.), sveikatos priezitiros tinkamuma — kaip sveikatos priezitiros paslaugy
atitiktj teisés akty reikalavimams (2 str. 35 d.). Atsizvelgiant j to paties jstatymo 2 straipsnio 30 dalj,
sveikatos priezitiros kokybé suprantama, kaip Lietuvos Respublikos jstatymy ir sveikatos apsaugos
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ministro nustatyty sveikatos priezitros salygy, iskaitant sveikatos prieziiros tinkamumg ir
priimtinuma, visuma.

66. Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas administracinéje byloje Nr. 1-7-552/2015 yra
konstataves, kad Sveikatos apsaugos ministerija turi pareiga vykdyti Konstitucijos 53 straipsnio 1
dalyje jtvirtintg konstitucing valstybés priederme riipintis Zmoniy sveikata. Todé¢él nustatydama su
asmens sveikatos priezitira susijusj teisinj reguliavimag, inter alia teisinémis priemonémis
organizuodama asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg, Sveikatos apsaugos ministerija privalo
paisyti ir i§ minétos Konstitucijos nuostatos iSplaukianciy reikalavimy sukurti ir jgyvendinti tokig
asmens sveikatos apsaugos sistema, kuri veiksmingai uztikrinty inter alia pricinamg ir tinkamg asmens
sveikatos priezilira (asmens sveikatos prieziliros paslaugas) ir konstitucinés asmens teisés | tokig
sveikatos priezitirg realizavimg (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo iSpléstinés teiséjy
kolegijos 2015 m. gruodzio 21 d. sprendimas administracinéje byloje Nr. 1-7-552/2015,
Administraciné jurisprudencija Nr. 30, 2015 m.).

67. Nagrinéjamos bylos kontekste iSdéstytos nuostatos reiskia, kad Sveikatos apsaugos
ministerija, vykdydama konstitucing valstybés priederme¢ ripintis zmoniy sveikata ir nustatydama
asmens sveikatos priezitros teikimo salygas bei reikalavimus, privalo paisyti i§ Konstitucijos 53
straipsnio 1 dalies, Sveikatos sistemos jstatymo 5 straipsnio 1 dalyje nustatyty sveikatinimo veiklos
reguliavimo principy kylanciy reikalavimy teisinio reguliavimo priemonémis uztikrinti prieinama,
tinkamg ir priimting asmens sveikatos priezilira (asmens sveikatos priezitros paslaugas) bei
veiksmingai garantuoti asmens teisés j kokybiska sveikatos prieziiirg realizavima.

68. Siekiant tinkamai jvykdyti nurodyta konstitucing priederme, Sveikatos apsaugos ministerijai,
kaip vieSojo administravimo subjektui, Siuo atveju vykdan¢iam administracinio reglamentavimo veikla
(vieSojo administravimo subjekto veikla, apimanc¢ia norminiy administraciniy akty priémimag
jstatymams ir kitiems teisés aktams jgyvendinti) taikomi bendrieji konstituciniai principai (inter alia
atsakingo valdymo, teisinés valstybés, teisingumo, teisés virSenybés (teisétumo), teiséty lukesciy
apsaugos, proporcingumo), kurie, be kita ko, jtvirtinti ir Lietuvos Respublikos vieSojo administravimo
jstatyme. Pazymeétina, kad VieSojo administravimo jstatymo 3 straipsnyje nustatytais principais yra
grindziamas geras administravimas, Kuris teisékiiros veikloje neatsiejamas nuo konstitucinio atsakingo
valdymo principo. Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas ne karta yra nurodgs, kad pagal
Konstitucijg paisydamos atsakingo valdymo principo, visos valstybés institucijos ir pareigiinai turi
vykdyti savo funkcijas vadovaudamiesi Konstitucija, teise, veikdami Tautos ir Lietuvos valstybés
interesais, tinkamai jgyvendinti jiems Konstitucijos ir jstatymy suteiktus jgaliojimus (Konstitucinio
Teismo 2012 m. spalio 26 d., 2012 m. lapkri¢io 10 d. i§vados, 2014 m. geguzés 27 d.,
2015 m. birzelio 11 d. nutarimai). Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo jurisprudencijoje ne
kartg konstatuota tai, kad konstitucinis teisés vieSpatavimo imperatyvas reiskia, kad valdzios laisve
riboja teis¢, kuriai privalo paklusti visi teisiniy santykiy subjektai, neiSskiriant né teisékiiros subjekty
(inter alia Konstitucinio Teismo 2004 m. gruodzio 13 d., 2007 m. rugpjtcio 13 d., 2015 m. lapkri¢io
19 d. nutarimai).

69. Tinkamo Konstitucijos ir jstatymy suteikty jgaliojimy vykdymo kontekste nagrinéjamoje
byloje pirmiausia paminétinas konstitucinis proporcingumo reikalavimas.

70. Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, aiSkindamas neatsiejamg konstitucinio teisinés
valstybés principo elementg — proporcingumo reikalavimag, yra nurodes, kad teisés aktuose nustatytos
priemongs turi biiti biitinos demokratingje visuomenéje ir tinkamos siekiamiems teisétiems bei
visuotinai svarbiems tikslams (tarp tiksly ir priemoniy turi biiti pusiausvyra), jos neturi varZyti asmens
teisiy labiau, negu reikia Siems tikslams pasiekti (pvz., Konstitucinio
Teismo 2004 m. gruodzio 13 d., 2009 m. gruodzio 11 d., 2012 m. vasario 6 d., 2012 m. spalio 31 d.
2013 m. vasario 15 d. nutarimai).

71. VieSojo administravimo jstatymo 3 straipsnio 3 punkte proporcingumo principas
suprantamas, kaip reikalavimas, kad administracinio sprendimo mastas ir jo jgyvendinimo priemonés
atitikty batinus ir pagrjstus administravimo tikslus. Pazymétina, kad proporcingumo principas
jtvirtintas ir Teisekiiros pagrindy jstatymo 3 straipsnyje, kaip teis¢kiiros principas, iSreiSkiantis
imperatyvius reikalavimus, keliamus teisékiiroje dalyvaujantiems subjektams, siekiant sukurti vientisa,
nuoseklia, darnig ir veiksmingg teisés sistema. Pagal §j jstatyma proporcingumo principas reiskia, kad
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pasirinktos teisinio reguliavimo priemonés turi sudaryti kuo mazesn¢ administracing ir kitokig nasta,
nevarzyti teisiniy santykiy subjekty daugiau, negu to reikia teisinio reguliavimo tikslams pasiekti
(3str.2d.2p.).

72. Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo praktikoje nuosekliai laikomasi pozicijos, kad
norminiai administraciniai aktai turi atitikti inter alia konstitucinj proporcingumo principg (Lietuvos
vyriausiojo administracinio teismo 2013 m. vasario 14 d. sprendimas administracinéje byloje Nr. 12
2/2013, iSpléstinés teis€jy kolegijos 2015 m. gruodzio 21 d. sprendimas administracin¢je byloje Nr. |-
7-552/2015, ispléstinés teiséjy kolegijos 2016 m. vasario 11 d. sprendimas administracinéje byloje
Nr. 1-3-502/2016).

73. Proporcingumo principas taip pat yra vienas i§ bendryjy teisés principy, pripazjstamas
Europos Sgjungos teisés, Kuri Sioje byloje yra svarbi, kaip papildomas teisés aiSkinimo Saltinis. Pagal
proporcingumo principg reikalaujama, kad Europos Sajungos teisés nuostata nustatytos priemonés
bty tinkamos atitinkamais teisés aktais siekiamiems teisétiems tikslams jgyvendinti ir nevirSyty to,
kas bitina jiems pasiekti (inter alia Europos Sajungos Teisingumo Teismo 2011 m. geguzés 12 d.
sprendimo byloje Liuksemburgas pries Parlamentg ir Tarybg, C-176/09, 61 p., 2012 m. kovo 13 d.
sprendimo byloje Melli Bank pries Tarybg, C-380/09 P, 52 p.). I§ Europos Sajungos institucijy taip pat
reikalaujama, kad jy veiksmai nevirSyty to, kas tinkama ir biitina nagrin€¢jamy teisés akty teisétiems
tikslams pasiekti, todél, kai galima rinktis i§ keleto tinkamy priemoniy, reikia taikyti maziausiai
suvarzancig, o sukelti nepatogumai neturi biiti neproporcingi nurodytiems tikslams (pvz., Europos
Sajungos Teisingumo Teismo 1990 m. lapkric¢io 13 d. sprendimo byloje The Queen pries Fedesa and
others, C-331/88, 19 p., 2001 m. liepos 12 d. sprendimo byloje H. J. pries Minister van Landbouw,
Natuurbeheer en Visserij, C-189/01, 81 p.).

74. Europos Sajungos Teisingumo Teisme atlickant Europos Sajungos teisés akty teisétumo
teisming kontrole, laikomasi nuostatos, kad proporcingumo principas taip pat reikalauja, kad
institucijos, priémusios administracinj aktg, galéty teisme jrodyti, jog aktas buvo priimtas veiksmingai
pasinaudojant savo diskrecija, kuri reikalauja atsizvelgti j visus Sioje situacijoje, kurig Siuo aktu
siekiama reglamentuoti, svarbius duomenis ir aplinkybes. Sios institucijos bent turi galéti pateikti bei
aiSkiai ir nedviprasmiskai iSdéstyti bazinius duomenis, j kuriuos tur¢jo buti atsizvelgta pagrindZiant
gin¢ijamas $io akto priemones ir nuo kuriy priklausé jy diskrecijos igyvendinimas (pvz., Europos
Sajungos Teisingumo Teismo 2006 m. rugséjo 7 d. sprendimo byloje Ispanija pries Europos Tarybg,
C-310/04, 122-123 p.).

75. Taigi konstitucinis proporcingumo principas reikalauja, kad nustatomas teisinis reguliavimas
turéty teiséty ir visuotinai svarby tiksla, buty tinkamas ir biitinas Siems tikslams pasiekti. Butinumas
iSlaikyti Siy elementy visuma sietinas su pirmiau minéta teisékiiros subjekto pareiga tinkamai
jgyvendinti jstatymais nustatyta diskrecija, reguliuojant tam tikrus teisinius santykius, t. y. nustatant
konkrecias teisines priemones, tinkamai jvertinti esamg situacijg, atsiZvelgti j visas situacijos
apibiidinimui svarbias ir nustatomam teisiniam reguliavimui jtakos turinCias ar turésianc¢ias aplinkybes
bei duomenis.

76. Nagrin¢jamai bylai taip pat aktualus konstitucinis teiséty likkesCiy apsaugos principas, kuris,
atsizvelgiant j Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo suformuotg oficialig konstitucing doktrina,
laikytinas neatsiejamu konstitucinio teisinés valstybés principo elementu (pvz., Konstitucinio Teismo
2014 m. geguzés 8 d., 2015 m. lapkri¢io 19 d. nutarimai). Konstitucinis teiséty likes¢iy apsaugos
principas pirmiausia suponuoja valstybés pareiga uztikrinti teisinio reguliavimo tikruma ir stabiluma,
apsaugoti asmeny teises, gerbti teisétus interesus ir teisétus lukesCius, vykdyti prisiimtus
isipareigojimus asmeniui (inter alia Konstitucinio Teismo 2012 m. vasario 6 d., 2013 m. spalio 10 d.
nutarimai). Tai jstatymy leidéja, kitus teisékiiros subjektus saistantis, jy diskrecijg ribojantis veiksnys
(pvz., Konstitucinio Teismo 2008 m. gruodzio 4 d., 2013 m. spalio 10 d. nutarimai). Kita vertus,
konstitucinés jurisprudencijos nuostatos patvirtina, kad pareiga paisyti teiséty likesCiy apsaugos
principo reikalavimy nereiSkia, kad i§ teis¢kiiros subjekty visais atvejais yra reikalaujama iSlaikyti
status quo, Sis principas draudZia keisti teisin] reguliavimg taip, kad jstatymy leid¢jas nesilaikyty
prisiimty jsipareigojimy ir naujas teisinis reguliavimas nepagristai pabloginty asmens teising padétj
(pvz., Konstitucinio Teismo 2009 m. rugséjo 2 d., 2010 m. birzelio 29 d., 2011 m. vasario 14 d.
nutarimai). Taigi teis¢kiiros subjektai, keisdami teisinj reguliavimg, yra saistomi labai konkreciy
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teiséty lukesCiy apsauga uztikrinanciy reikalavimy. Prie Siy reikalavimy priskirtinas vieSosios valdzios
institucijy prisiimty jsipareigojimy tegstinumo uZztikrinimas (pvz., Konstitucinio Teismo 2002 m.
lapkri¢io 25 d., 2003 m. liepos 4 d. nutarimai), pereinamyjy nuostaty priémimas ar pakankamo vacatio
legis laikotarpio nustatymas (pvz., Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas). Lietuvos
Respublikos Konstitucinis Teismas savo nutarimuose taip pat yra pazyméjes, kad asmenys, pagal
istatyma jigij¢ tam tikras teises, turi teis¢ pagristai tikétis, kad Sios teisés nustatytg laika bus iSlaikytos ir
jgyvendinamos, todél kei¢iant teisinj reguliavimg bitina laikytis inter alia principo lex retro non agit
(Konstitucinio Teismo 2009 m. rugséjo 2 d., 2003 m. gruodzio 3 d. nutarimai). Atsizvelgiant | Sioje
byloje gin¢ijamomis Apraso nuostatomis reguliuojamus teisinius santykius (sveikatos apsaugos
teisiniai santykiai), pazymétina, kad pagal Konstitucijg yra leidziama tam tikrais atvejais, t. y. siekiant
apsaugoti vie$gj] interesa, kitas konstitucines vertybes, nukrypti nuo minéty konstitucinio teiséty
lukes¢iy apsaugos principo suponuojamy teisékiiros reikalavimy (pvz., Konstitucinio Teismo 2013 m.
vasario 15 d., 2013 m. liepos 1 d. nutarimai). Tokiais atvejais atsizvelgtina j tai, kad Konstitucijoje
jtvirtintos vertybés sudaro darnig sistema, tarp jy yra pusiausvyra. Konstitucijos saugomy vertybiy
sandlroje bitina rasti sprendimus, uztikrinancius, kad né viena i§ tokiy vertybiy nebus paneigta ar
nepagrijstai apribota. Kitaip biity pazeista Konstitucijos saugomy vertybiy pusiausvyra, konstitucinis
atviros, darnios pilietinés visuomenés imperatyvas, konstitucinis teisinés valstybés principas
(Konstitucinio Teismo 2002 m. spalio 23 d., 2003 m. kovo 4 d. nutarimai).

77. Teiseéty lukesciy apsaugos principas, kaip norminiy akty teisétumo kriterijus, pripazjstamas ir
Europos Sajungos teisés sistemoje (pvz., Europos Sajungos Teisingumo Teismo 1973 m. birzelio 5 d.
sprendimo byloje Komisija pries Tarybg, 81/72, 10 p., 1975 m. geguzés 14 d. sprendimo byloje CNTA
SA pries Komisijg, 74/74, 533 p.). Pagal §j principa Europos Sajungos teisé nedraudzia retroaktyvumo
teisekiroje, kai to reikalauja bendrojo intereso tikslai ir yra tinkamai atsizvelgiama ] suinteresuoty
asmeny teisétus lukescius, taip pat kai i$ atitinkamy Sgjungos normy turinio, tikslo ar strukttiros aiskiai
matyti, kad joms turi biiti priskirtas toks poveikis (pvz., Europos Sajungos Teisingumo Teismo
2009 m. kovo 19 d. sprendimo byloje Mitsui & Co. Deutschland pries Hauptzollamt Diisseldorf, C-
256/07, 32 p.). Pereinamyjy nuostaty priémimo klausimas Europos Sajungos teis¢je sprendziamas taip
pat taikant konkuruojanciy interesy nustatymo testa, todél ir Siuo atveju vertinama, ar egzistuoja
virSesnis vieSasis interesas (pvz., Europos Sajungos Teisingumo Teismo 1975 m. geguzés 14 d.
sprendimo byloje CNTA SA pries Komisijg, 74/74, 533 p., 2006 m. birZelio 22 d. sprendimo sujungtose
bylose Belgija ir Forum 187 pries Komisijg, C-182/03 ir C-217/03, 172-174 p.).

78. Nagrinéjamos bylos kontekste iSdéstytos nuostatos suponuoja, kad Sveikatos apsaugos
ministerijai reguliuojant santykius, susijusius su sveikatos prieZidiros teikimo (KKLT paslaugy
teikimo) reikalavimais ir 1§ esmés keiciant teisinj reguliavimg Sioje srityje, kuris gali pabloginti kai
kuriy suinteresuoty grupiy (asmeny, kuriems taikomi reikalavimai) padéti, taikomas reikalavimas
paisyti konstitucinio teiséty lukes¢iy apsaugos principo, taciau tiek, kiek Sio principo laikymasis
nepaneigia konstitucinés pareigos tinkamai apsaugoti asmens sveikata ir nepaZeidZia bitinumo
uztikrinti sveikatos priezitiros, teikiant KKLT paslaugas, kokybés ir prieinamumo. Taigi ir §iuo atveju
nagrinéjamoje byloje reikalinga teismui jvertinti, ar i§ esmes keiCiant nustatytus KKLT teikimo
reikalavimus, buvo bitinos tam prielaidos ir siekiami tikslai uztikrinti vieSgji interesg sveikatos
apsaugos srityje.

79. Tinkamas diskrecijos naudojimasis nustatant teisinj reguliavimg neatsiejamas ir nuo kity
reikalavimy teisékirai, inter alia iSplaukianciy i§ Konstitucinio teisinés valstybés principo, atsakingo
valdymo, gero administravimo principy. Nagringjamos bylos kontekste pazymétina, kad Lietuvos
Respublikos Konstitucinis Teismas ne kartg savo nutarimuose yra konstataves, kad teisinio tikrumo ir
teisinio aiSkumo imperatyvas suponuoja tam tikrus privalomus reikalavimus teisiniam reguliavimui:
jis, be kita ko, privalo buti aiSkus ir darnus, teisés normos turi biiti formuluojamos tiksliai, jose negali
buti dviprasmybiy (Konstitucinio Teismo 2003 m. geguzés 30 d., 2004 m. sausio 26 d.,
2006 m. gruodzio 21 d., 2009 m. rugséjo 2 d. nutarimai, 2010 m. balandzio 20 d. sprendimas). Taip pat
Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas yra konstataves ir tai, kad leidziant teisés aktus turi buti
paisoma teisékiiros procediiriniy reikalavimy, taip pat ir ty, kuriuos yra nusistatgs pats teisékiiros
subjektas  (Konstitucinio Teismo 2004 m. gruodzio 13 d., 2004 m. gruodzio 29 d.,
2005 m. rugs¢jo 29 d. nutarimai). Be pirmiau minéto proporcingumo principo Teisékiiros pagrindy
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jstatymas taip pat reikalauja laikytis atvirumo ir skaidrumo (3 str. 2 d. 4 p.), efektyvumo (3 str. 2d. 5
p.), aiSkumo (3 str. 2 d. 6 p.), sistemiSkumo (3 str. 2 d. 7 p.) principy. I$ VieSojo administravimo
jstatyme jtvirtinty principy taip pat pazymétinas objektyvumo reikalavimas, reiskiantis, kad
administracinio sprendimo priémimas ir kiti oficiallis vieSojo administravimo subjekto veiksmai turi
bati nesaliski ir objektyvis (3 str. 2 p.). Siekiant uztikrinti Siuos principus, norminiai administraciniai
aktai priimami jstatymuose ir kituose teisés aktuose nustatyta tvarka, laikantis procediriniy
reikalavimy.

80. Teisékiiros pagrindy jstatyme reglamentuojami teisékiiros principai, procesas ir tvarka. IS
Sios tvarkos elementy paminétina, kad prie§ nustatant naujg ar i§ esmés keiCiant esamg teisinj
reguliavima, gali biiti parengta numatomo teisinio reguliavimo koncepcija, kurioje pateikiama esamos
padéties analizé, nurodomos sprestinos problemos, numatomo teisinio reguliavimo tikslas, principai ir
pagrindinés nuostatos, galimos teigiamos ir neigiamos numatomo teisinio reguliavimo pasekmés,
numatoma teisinj reguliavimg pagrindziancios nuostatos, kita svarbi informacija (12 str.). Taip pat tai,
kad rengiant teisés akto, kuriuo numatoma reglamentuoti iki tol nereglamentuotus santykius, taip pat
kuriuo i§ esmés keiCiamas teisinis reguliavimas, projekta, privalo biti atliekamas numatomo teisinio
reguliavimo poveikio vertinimas. Sio vertinimo i§samumas turi biiti proporcingas galimoms numatomo
teisinio reguliavimo pasekméms. Sprendimg dél numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo
priima teisés akto projekto rengéjas (15 str. 1 d.). Atliekant numatomo teisinio reguliavimo poveikio
vertinimg, nustatomas galimas teigiamas ir neigiamas poveikis to teisinio reguliavimo sriciai,
asmenims ar jy grupéms, kuriems bus taikomas numatomas teisinis reguliavimas (15 str. 2 d.). Be kita
ko, Teisékiiros pagrindy jstatyme reglamentuojama konsultavimosi su visuomene procediira (7 str.),
kuri suprantama, kaip teisékiiros iniciatyvas pareiskianciy, teisés akty projektus rengianciy, teisés
aktus priimanciy ir (ar) teisinio reguliavimo stebéseng atliekanciy subjekty veiksmai, apimantys
teisékliros iniciatyvy, teisés akty projekty pateikimg visuomenei susipazinti, informavimg apie
atliekama teisinio reguliavimo stebésena, taip pat gauty asmeny pasiiilymy jvertinimg ir Sio jvertinimo
rezultaty paskelbimg. Su visuomene turi biiti konsultuojamasi laiku ir dél esminiy klausimy
(konsultavimosi efektyvumas), taip pat tiek, kiek yra biitina (konsultavimosi proporcingumas) (7 str. 2,
3d.).

81. I8destytos nuostatos pagrindzia, kad vykdant reglamentavimo veiklg teisés aktuose yra
jtvirtintos procediirinés galimybés teisékiiros subjektui nustatyti priimamo teisinio reguliavimo
priclaidas (faktines situacijos aplinkybes, Sias aplinkybes patvirtinan¢ius tam tikrus duomenis),
visapusiSkai jvertinti priimamy teisés normy (teisés akto projekto) teigiamas ir neigiamas pasekmes, ir
tai pateikti teisés akto projekto lydimuosiuose dokumentuose ar padiame teisés akte (jo prieduose). Siy
procediiriniy galimybiy iSnaudojimas teisékiiros procese, atsizvelgiant j konkrecig reglamentavimo
sritj ir nustatomy teisés normy pobiidj, sudaro prielaidas ne tik priimti teisétus inter alia proporcingus,
objektyvius ir aiSkius norminius administracinius aktus, bet ir uZtikrina, jog atsizvelgiant  teisékiiros
subjekto pateikta priimamo teisinio reguliavimo pagrindima, bus galima tinkamai atlikti priimty
teisinio reguliavimo nuostaty teisétumo teisming patikra.

82. Siame kontekste pazymétina, kad Europos Sajungos teis¢ i§ Europos Sajungos teisés akty
leid¢jo reikalauja motyvuoti priimamus bendro pobiidzio aktus (Sutarties dél Europos Sajungos
veikimo 296 str. (buves EB sutarties 253 str.). Pagal nusistovéjusiag Europos Sgjungos Teisingumo
Teismo praktika, motyvavimas turi atitikti teisés akto pobud; ir aiSkiai bei nedviprasmiskai atskleisti
Bendrijos institucijos, kuri priemé akta, teisés akto priémima padaryti paskatinusias prieZastis, kad
suinteresuotieji asmenys Zzinoty, kodél priemoné priimta, o Bendrijos teismas galéty vykdyti jos
teisming kontrole. Nereikalaujama, kad motyvuojant biity nurodytos visos faktinés ir teisinés
aplinkybés, nes nustatant, ar akto motyvai atitinka EB sutarties 253 straipsnio reikalavimus, turi bti
atsizvelgiama ne tik i jy formuluotg, bet ir | konteksta bei visas nagrinéjamag klausima
reglamentuojancias teisés normas (pvz., Europos Sgjungos Teisingumo Teismo 2005 m. liepos 14 d.
sprendimo byloje Nyderlandai pries Komisijg, C-26/00, 113 p.). Jei kalbama apie visuotinio taikymo
akta, motyvavimas gali apsiriboti jo priémimag lémusia bendra situacija ir juo siekiamais bendrais
tikslais (pvz., Europos Sajungos Teisingumo Teismo 2005 m. kovo 10 d. sprendimo byloje Ispanija
pries Tarybg, C-342/03, 55 p., 2006 m. rugséjo 7 d. sprendimo byloje Ispanija pries Europos Tarybg,
C-310/04, 58 p.).
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83. Atkreiptinas démesys, kad pagal nusistovéjusia Europos Sajungos Teisingumo Teismo
praktika, Europos Sajungos akto teisétumas turi biiti vertinamas, atsizvelgiant j jo pri€mimo momentu
susiklosCiusias faktines ir teisines aplinkybes (pvz., Europos Sajungos Teisingumo Teismo
2011 m. liepos 28 d. sprendimo byloje Agrana Z. G. pries Bundesminister fiir Land- und
Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft, C-309/10, 31 ir 46 punktai ir juose nurodyta teismo
praktika). Taciau i§ Sio teismo praktikos taip pat aiSku, kad priklausomai nuo priimto teisés akto
motyvy pakankamumo, teismui, vertinanCiam gin¢ijamo akto teisétuma, leidziama atsizvelgti j
Komisijos, priémusios gin¢ijamg akta, per teismo procesa pateikta papildoma informacija dél valstybiy
nariy teisés akty situacijos, turéjusios jtakos $io reglamento priémimui, tokia informacija siekiant
patikslinti pagrindinio reglamento motyvus. Taigi Europos Sgjungos Teisingumo Teismo praktikoje
atsizvelgiama ] nagrinéjamo teisés akto motyvy patikslinimus, kurie buvo pateikti per teismo procesa
(Europos Sajungos Teisingumo Teismo 2015 m. rugséjo 3 d. sprendimas byloje I. T. Kanatami ir kt.
pries Europos Komisijg, C-398/13, 30 punktas ir joje nurodyta teismo praktika).

84. Apibendrinus pazymétina, kad teisékiiros subjekto diskrecija, kad ir esanti labai plati, negali
buti aiSkinama, kaip paneigianti vieSojo administravimo subjekto pareigg apskritai pagristi savo
priimamus sprendimus, todél, priimant konkrety norminj administracinj aktg (nustatant konkrecias
teisés normas), turi buti aiSkas faktai, argumentai, teisinis pagrindas, kuriuo vie$ojo administravimo
subjektas rémési. Nustatomo teisinio reguliavimo pagrindimas turi bati adekvatus, aiskus ir
pakankamas. Tokio pagrindimo stoka apsunkina administracinio teismo atlickamg tokiy akty teisétumo
patikra, ypa¢ kai administracinis aktas, kurio teisétumas yra tiriamas, reglamentuoja specialiy zZiniy
reikalaujanc¢ig sritj. VieSojo administravimo subjektui tenkanti pareiga pagristi savo priimamus
sprendimus negali biiti perkelta teisinguma vykdanciai institucijai.

85. Taigi dél specifinés, specialiy ziniy reikalaujan¢ios reglamentavimo srities teisminei
kontrolei ir patikros apimciai esant sudétingai, i$ teisékiiros subjekto, atsizvelgiant j konkrecios
teisinés priemonés (priimamy teisés normy) pobid] ir reglamentavimo sritj, gali biti reikalaujama
pakankamai detaliai paaiSkinti priimamas teisines priemones, pateikiant objektyviais ir pakankamais
duomenimis (faktais) apibudintg reglamentuojamos srities situacijos analize, Kuri atskleisty priimamo
teisés akto (teisés normy) teisines bei faktines prielaidas, numatomo teisinio reguliavimo poveikj
reglamentuojamiems santykiams. Sios pareigos, priimant teisékiiros aktus, tinkamas vykdymas turéty
buti toks, kad teismas, atliekantis norminio teisés akto teisétumo patikrg inter alia proporcingumo,
teiséty lukesCiy apsaugos, Kitais aspektais, galéty patikrinti, ar teisékiiros subjektas tinkamai
pasinaudojo savo diskrecija.

86. Minéta, Zzmogaus ir visuomenés sveikata — viena svarbiausiy konstituciniy vertybiy, jos
apsauga — konstituciskai svarbus tikslas, vieSasis interesas, ripinimasis Zmoniy sveikata — viena i§
prioritetiniy valstybés funkcijy, todél nurodyti vieSojo administravimo subjekto veiklos jgyvendinant
administracinio reglamentavimo (teisékiiros) diskrecijg, reikalavimai yra neatsiejami, vykdant
konstitucing, t. y. Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje jtvirtintg, valstybés priederme tinkamai
pasiripinti Zmoniy sveikata ir efektyviai realizuoti konstitucing asmens teis¢ j kokybiska ir prieinama
sveikatos prieziiirg.

87. Nagrinéjamos norminés administracinés bylos kontekste isdéstytos nuostatos reiskia, kad
pagal kompetencija reglamentuodama sveikatos priezitiros paslaugy — Siuo atveju KKLT paslaugy —
teikimg ir KKLT atlikimui taikomus reikalavimus, Sveikatos apsaugos ministerijai kyla pareiga ne tik
nustatyti tokj pojstatyminj teisinj reguliavima, kuris atitikty i§ konstitucinio teisinés valstybés principo
kylanéius reikalavimus inter alia jis turi bati proporcingas (tinkamas ir butinas teisétiems tikslams
pasiekti), nepazeisti teiséty likesCiy, bet ir priimant teisés aktus, nustatant konkrecias teisés normas
(reikalavimus sveikatos priezitrai), gebéti tinkamai, adekvaciai, aiskiai jas paaiskinti, taip pat
konkre¢iy duomeny, aplinkybiy pagrindu pagrjsti inter alia jy proporcinguma, atitikimag kitiems
principams taip, kad vykdant teismine nustatyty sveikatos priezitiros reikalavimy kontrole, biity aiskis
prilmamo teisinio reguliavimo motyvai, tikslai, faktinés, teisinés prielaidos, pateiktas numatomo
teisinio reguliavimo poveikio vertinimas, ir teismas, remdamasis Siais duomenimis, galéty patikrinti, ar
nustatytasis teisinis reguliavimas atitinka siekiamus tikslus, yra tinkamas, butinas, taigi galéty
patikrinti, ar Sveikatos apsaugos ministerija tinkamai jgyvendino savo diskrecijg ir realizavo is
Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje kylancig valstybés priederme tinkamai pasiriipinti zmoniy sveikata
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ir uztikrinti kokybisky sveikatos priezitros (inter alia KKLT) paslaugy teikimg. Taigi ginéijamo
teisinio reguliavimo (Apraso 12.2, 13.1.1 ir 13.1.2 papunkciy) teisétumas Sioje byloje pirmiausia
vertintinas pagal tai, ar ApraSo pakeitimams, kuriais nustatyti sugrieztinti KKLT teikimo reikalavimai,
priimti buvo konkrecios faktinés ir teisinés prielaidos, ar Sie reikalavimai grindziami tinkamai
nustatytomis objektyviomis aplinkybémis (duomenimis), ar §iy KKLT teikimo reikalavimy teisétumo
teisminiam patikrinimui Sveikatos apsaugos ministerija yra pateikusi tinkama pagrindima.

VII.
Dél gincijamo teisinio reguliavimo atitikties auksStesnés galios teisiniam reguliavimui

88. Ispléstiné teiséjy kolegija, vertindama ginc¢ijamo teisinio reguliavimo teisétuma, pirmiausia
Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuostatos, kad valstybé riipinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja
medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus, poziiiriu, taip pat jo atitiktj konstituciniam
proporcingumo principui, atkreipia démesj, kad teisés akte, kuriuo buvo kei¢iamas Aprasas ir jtvirtinti
i§ esmés nauji (grieztesni) reikalavimai universiteto ligoninéms, teikianc¢ioms KKLT paslaugas (t. y.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakyme Nr. V-830), néra
nurodyti jokie $io teisés akto priémimo motyvai ir tikslai, 0 2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830
projekto lydimuosiuose dokumentuose priimamo teisinio reguliavimo pagrindimas iSdéstomas itin
lakoniskai.

89. Sveikatos apsaugos ministerija tiek atsiliepime j pareiSkimus, tiek teismo posédyje paaiskino,
kad Apraso 12.2, 13.1.1 ir 13.1.2 papunk¢iuose nustatytu teisiniu reguliavimu sickiama uztikrinti
kokybiska ir saugia asmens sveikatos priezitirag. 2016 m. birzelio 15d. jsakymo Nr. V-830
aiSkinamajame raSte nurodyta, kad teisinio reguliavimo pakeitimais siekiama uztikrinti KKLT kokybe
ir pacienty sauga, taip pat racionaly ir efektyvy PSDF biudZeto 168y naudojima. Siame raste taip pat
teigiama, kad bitina nustatyti Siuolaiking medicinos pazangg, tarptautines rekomendacijas
atitinkanc€ius reikalavimus KKLT paslaugas teikian¢ioms asmens sveikatos prieZitiros jstaigoms bei
Siuos reikalavimus suderinti su sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodzio 31 d. jsakymu Nr. V-
1462 patvirtinta 2015-2025 mety transplantacijos programa, 0 biitent:

- §ios programos 6 punktu, kuriame nurodyta, kad transplantacijos paslaugos Lietuvoje
plétojamos vadovaujantis technologijy, medicinos personalo bei vadybos istekliy koncentracijos
principu ir siekiant sukurti referencijos centrus. Referencijos centrai taiko paZangiausig Siuolaiking
medicinos praktika, vykdo mokslo tiriamgji darba, mokyma bei metodinj vadovavimg transplantacijy
srityje;

- §ios programos 7 punktu, kuriame nustatyta, kad Kauno klinikose leidziama atlikti ne daugiau,
kaip 20 AUTOKKLT suaugusiesiems (TLK-10-AM kodas C90.0) per metus.

90. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830
projekto aiSkinamajame raste taip pat teigiama, kad reikalavimai jstaigoms dél atitinkamo kiekio
suteikty paslaugy skaiciaus turéjimo pagrindziami pirmiausia argumentais, kad profesines klaidas ar
komplikacijas ligoninése labiausiai lemia, be kita ko, klinikinés patirties stoka. Diagnozavimo ir
gydymo klaidos labiau tikétinos tose ligoninése, kuriy personalas retai susiduria su tam tikromis
ligomis ir buklémis. Klinikin¢ patirtis (suteikty paslaugy skaicius) tiesiogiai lemia jstaigos teikiamy
paslaugy kokybe, kuri yra svarbiausias rodiklis. Siame raste nurodoma ir tai, kad rengiant projekta,
atsizvelgta j kity Saliy patirtj.

91. ISpléstiné teis¢jy kolegija sutinka, kad asmens sveikatos prieziiiros (Siuo atveju KKLT
paslaugy) tinkamumas (kokyb¢ ir efektyvumas), pacienty sauga, taip pat ekonomiskas PSDF biudzeto
1é8y naudojimas — visuotinai svarbls ir teiséti tikslai. ISpléstiné teiséjy kolegija taip pat
nekvestionuoja, kad didelé jstaigy patirtis, atliekant KKLT, yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy,
lemianciy auksta Siy paslaugy kokybe ir pacienty sauga, taciau vien tik tokiy deklaratyviy nuostaty
pateikimas pats savaime negali pagrjsti faktiniy ir teisiniy prielaidy atlikti teisinio reguliavimo
pakeitimus ir Siais pakeitimais tokiu mastu grieztinti KKLT teikimo reikalavimus jstaigoms
egzistavimo. Nei aiskinamajame raste, nei Kituose lydimuosiuose dokumentuose néra atskleista esama
situacija teikiant KKLT paslaugas Lietuvoje, nepateikti konkrettis duomenys, be kita ko, apie teikiamy
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paslaugy kiekj, esamg ar prognozuojamg poreikj, pasiskirstymg teritoriniu aspektu, kokybinius
rodiklius, konkreciai nejvertintos teigiamos ir neigiamos numatomo teisinio reguliavimo pasekmés.
Teisminés patikros metu Sie duomenys taip pat nepateikti.

92. 2015-2025 mety transplantacijos programoje pateikiami tam tikri su KKLT susij¢ skaiciai
(pvz., 2012 m. Lietuvoje atlikta 144 KKLT, isgyvenamumo po KKLT procentai), pateikiami
programos tiksly vertinimo kriterijai (AUTOKKLT ir ALOKKLT, tenkanéiy milijonui gyventojy,
skaicius), numatomi rezultatai (AUTOKKLT, tenkan¢iy milijonui gyventojy, skaiius — 33,
ALOKKLT, tenkanc¢iy milijonui gyventojy, skaicius — 23), siektini rodikliai (siekiamas mirtingumo ir
iSgyvenamumo po KKLT procentas), taCiau tokiy duomeny nepakanka, siekiant tinkamai jvertinti
gin¢ijamo teisinio reguliavimo jtakg KKLT kokybei ir priecinamumui.

93. Nagrin¢jamoje byloje Sveikatos apsaugos ministerijos pateikti paaiskinimai, kodél buvo
biitina keisti esamg teisinj reguliavima, yra prieStaringi. Viena vertus, teigiama, jog reikalavimai
KKLT teikimui nebuvo koreguojami nuo 2004 m., todél, kaip galima suprasti, jie nebeatitinka mokslo
tyrimais pagristy reikalavimy, t. y. neuztikrina paslaugy kokybés. Kita vertus, teigiama, kad teisinio
reguliavimo pakeitimais siekiama uztikrinti esamg KKLT kokybe ir nepabloginti jos ateityje, todél,
kaip galima suprasti, paslaugy kokybés augimas ateityje néra pagrindinis teiséktiros subjekto motyvas.
Dél to nei sveikatos apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830 parengiamuosiuose
dokumentuose, nei teisminio nagrin¢jimo metu Sveikatos apsaugos ministerija nepaaisSkino, kodél
buvo biitina grieztinti nustatytus reikalavimus, konkre¢iy duomeny pagrindu neatskleidé, ar esant iki
2016 m. lapkri¢io 1 d. nustatytajam reguliavimui, buvo neuztikrinamos kokybiskos ir saugios KKLT
paslaugos sveikatos priezitiros jstaigose, atsizvelgiant ir j tai, kad iki ApraSo pakeitimo galiojes teisinis
reguliavimas, t. y. jame jtvirtinti KKLT teikimo reikalavimai, atitiko Tarptautinio akreditavimo
komiteto patvirtintus akreditavimo standartus. Pazymétina ir tai, kad Sveikatos apsaugos ministerijos
teikti paaiskinimai rodo, kad keiCiant Aprasa ir grieztinant KKLT paslaugy teikimo reikalavimus, buvo
siekiama KKLT paslaugas koncentruoti vienoje universiteto ligoninéje. Tam tikry sveikatos priezitiros
paslaugy koncentravimas ipso jure gali buti laikomas teisétu tikslu, tadiau nei i§ ginéijamo teisinio
reguliavimo priémimo parengiamyjy dokumenty, nei i§ | bylg pateikty duomeny negalima
vienareikSmiskai spresti, kad KKLT teikimo reikalavimy grieZtinimas yra vienintel¢, neiSvengiamai
batina ir tinkama nurodyto tikslo siekimo priemoné, atsizvelgiant, be kita ko, j tai, kad sveikatos
priezitiros paslaugy koncentravimui Sveikatos apsaugos ministerija turi kity teisiniy jrankiy.

94. Nesant konkreCiais duomenimis pagristo teisékliros subjekto paaisSkinimo, kaip
nesuderinamas su Sveikatos apsaugos ministerijos deklaruojamais tikslais kaupti kuo didesne patirtj
universiteto ligoningje teikiant KKLT ir taupyti PSDF biudZeto 1éSas, vertintinas reikalavimas
pirmuosius deSimt veiklos mety atlikti ne daugiau, kaip 20 AUTOKKLT suaugusiems pacientams,
sergantiems mielomine liga. Reikalavimas pirmus deSimt mety atlikti ne daugiau, kaip 20
AUTOKKLT, esant mielominés ligos indikacijai, nedera ir su atsakovo nurodoma aplinkybe, jog
Lietuvoje atliekamy KKLT skaicius per metus néra didelis (apie 200), vertinant tai, kad keiciant
Aprasa sveikatos apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymu Nr. V-830, buvo papildytas
indikacijy, t. y. atvejy, kada galima taikyti KKLT procediira, saraSas. Be to, Lietuvos hematology
draugija j byla pateiktoje nuomonéje nurodo, kad jau 2014 m. Lietuvoje atlikty transplantacijy skai¢ius
10 mln. gyventojy buvo didesnis, nei transplantacijy skaifius panaSaus ekonominio i§sivystymo
valstybése ir prilygo transplantacijy skai¢iui 10 mln. gyventojy didesnio ekonominio iSsivystymo
valstybése. IS bylos duomeny néra aisku, ar Sios aplinkybés priimant gincijamg teisinj reguliavima,
atsakovo buvo vertinamos. Teisminio nagrinéjimo metu Sveikatos apsaugos ministerija taip pat
nepaaiskino, ar nurodytos aplinkybés turi jtakos, vertinant gin¢ijamo teisinio reguliavimo santykj su
deklaruojamu KKLT paslaugy kokybés (be kita ko, ir prieinamumo) didinimu. Pazymétina, kad
nuostata dél minimaliai leidziamy 20 AUTOKKLT, atliekamy suaugusiesiems, sergantiems mielomine
liga, jtvirtinta sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtintoje 2015-2025 mety transplantacijos
programoje, t. y. tos pacios galios teisés akte, kurio nuostaty jgyvendinimas pats savaime negali
pagristi nustatomo analogisko teisinio reguliavimo teisétumo.

95. Nei minétame aiSkinamajame raste, nei atsiliepime, nei teismo posédzio metu Sveikatos
apsaugos ministerija taip pat nepagrindé konkreciy jstaigos patirties reikalavimy (pirmus deSimt
veiklos mety atlikti tik AUTOKKLT suaugusiems pacientams, sergantiems mielomine liga ir atlikti ne
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daugiau, kaip 20 tokiy AUTOKKLT per metus; atlikti ne maziau, kaip 200 AUTOKKLT; atlikti ne
maziau, kaip 800 AUTOKKLT suaugusiems pacientams ir 80 AUTOKKLT vaikams; ne trumpiau,
kaip 5 metus atlikti giminingo donoro ALOKKLT; atlikti ne maziau, kaip 200 giminingo donoro
ALOKKLT suaugusiesiems ir ne maziau, kaip 20 giminingo donoro ALOKKLT vaikams), t. V.
nenurodé, kokiy konkre¢iy moksliniy tyrimy ar uzsienio Saliy duomenimis remiantis nustatyti
gincijamuose Apraso papunkciuose jvardyti reikalaujami patirties metai ir operacijy skaiciai, juolab,
kad jie palyginus su iki 2016 m. lapkricio 1 d. galiojusiais reikalavimais, yra itin sugrieztinti.

96. Byloje yra pateikta Lietuvos hematology draugijos nuomoné, kurioje daromos tam tikros
iSvados dél KKLT kokybés, atsizvelgiant j nurodomus mokslinius tyrimus, kuriais, be kita ko, remiasi
ir kiti nuomone byloje teike asmenys. Sioje nuomonéje teigiama, kad pacienty i$gyvenamumas po
penkeriy mety skyrési apie 10 proc., kai ALOKKLT buvo vykdomos maziausiai per metus
atlickanciame centre palyginti su daugiausiai transplantacijy atliekanciais centrais, t. y. i§ deSimties
pacienty vienas miré, mirties priezastj siejant su transplantacijos atlikimu mazesng¢ patirtj turiniame
centre. Taip pat, kaip teigiama nuomonéje, transplantacijy rezultatai geresni centruose, kuriuose
kiekvienas gydytojas atlicka daugiau transplantacijy, t. y. centruose, kuriuose kiekvienas gydytojas
atliko daugiau, kaip 20 ALOKKLT transplantacijy per metus, pacienty mirtingumo tikimyb¢ buvo 33
proc. mazesné palyginus su tais centrais, kuriuose gydytojas atliko maziau, kaip 20 transplantacijy per
metus. Be to, transplantacijy rezultatai geresni tuose centruose, kuriuose transplantacijos atlickamos
ilgiau, t. y. transplantuoty pacienty iSgyvenamumas po penkeriy mety skyrési apie 10 proc. tarp
transplantacijy centry, kuriy ALOKKLT patirtis buvo maziau, kaip 5 metai palyginus Su tais centrais,
kuriuose transplantacijos atliekamos ilgiausiai, t. y. 15-19 mety. Taciau, i$pléstinés teiséjy kolegijos
vertinimu, §ios moksliniais tyrimais paremtos iSvados néra pakankamos ginc¢ijamy KKLT teikimo
reikalavimy pagristumui jvertinti, kadangi iSvadose kalbama vien tik apie ALOKKLT paslaugas, nors
gin¢ijamos ApraSo nuostatos apima ir AUTOKKLT teikimo reikalavimus; operacijy skaifiy vienam
gydytojui, nors gin¢ijami Apraso papunkciai jtvirtina reikalaujamg skaiciy operacijy, kurias bity
atlikusi sveikatos priezitiros jstaiga. Nuomonéje nedaromos jokios iSvados, kad atsizvelgiant inter alia
1 gyventojy skaiCiy ar atliekamy operacijy skaiCiy per tam tikra laikotarpji, yra bitina ir reikalinga
pirmiausia per 10 mety atlikti 200 AUTOKKLT, o véliau per 10 mety 800 AUTOKKLT suaugusiems
pacientams ir 80 vaikams.

97. Taigi ispléstiné teiséjy kolegija, atsizvelgusi j tai, kas iSdéstyta, jvertinusi reglamentuojamos
srities svarba kiekvienam Zzmogui ir visai visuomenei, negali daryti iSvados, kad esant tokiems
gin¢ijamo teisinio reguliavimo motyvavimo, konkreciy teisiniy nuostaty (KKLT atlikimo reikalavimy)
pagrindimo triikumams, vykdant norminio administracinio akto teismin¢ kontrol¢ yra jmanoma
visapusiSkai, objektyviai ir teisingai patikrinti jo teis€tumg ir jvertinti, ar Sveikatos apsaugos
ministerija, nustaciusi gin€ijamuose Apraso 12.2, 13.1.1 ir 13.1.2 papunkciuose jtvirtinta teisinj
reguliavimg, tinkamai jgyvendino jai teisés aktais priskirtg diskrecijg ir jvykdé konstitucing valstybés
priederme tinkamai pasiriipinti Zzmoniy sveikata ir efektyviai realizuoti konstitucing asmens teise |
kokybiskg ir prieinamg sveikatos priezitrg. Nesant galimybiy patikrinti KKLT teikimo reikalavimy
pagrjstumo inter alia jy proporcingumo (bitinumo, reikalingumo ir tinkamumo siekiamiems tikslams),
negalima teigti, kad tokiu teisiniu reguliavimu sudaromos ir prielaidos uZztikrinti, kad bus jgyvendinti
i§ Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies iSplaukiantys imperatyvai. Kartu dél nurodyty trikumy negalint
patikrinti nustatyto teisinio reguliavimo proporcingumo, negalima teigti, jog teisékiiros subjekto veikla
nagrin¢jamu aspektu atitinka konstitucinj atsakingo valdymo principa. Todél tiek, kiek ApraSo 12.2,
13.1.1 ir 13.1.2 papunkciuose jtvirtintas teisinis reguliavimas néra tinkamai motyvuojamas batinumu ir
reikalingumu uZztikrinti sveikatos priezitros (KKLT paslaugy teikimo) tinkamuma ir prieinamuma,
tiek, kiek jis néra pagrindziamas patikimais, konkreciais, aiskiais ir objektyviais duomenimis, negali
buti laikomas proporcingu ir atitinkanc¢iu Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuostata, kad valstybé
ripinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas Zzmogui susirgus, o teisékiiros
procediiros poziiiriu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymo
Nr. V-830 2.13-2.15 papunk¢iai negali buti laikomi atitinkanciais konstitucinj atsakingo valdymo
principa.

98. Kiek tai susij¢ su konstitucinio teiséty liikesCiy apsaugos principo uZztikrinimu, kei¢iant
teisinj reguliavima sveikatos apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymu Nr. V-830,
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pazymétina, kad byloje ginéijami Apraso pakeitimai, patvirtinti minétu Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymu, jsigaliojo nuo 2016 m. lapkri¢io 1 d. Vadinasi, pereinamosios nuostatos,
atidedant naujo teisinio reguliavimo jsigaliojimg, buvo jtvirtintos. Pareiskéjai argumenty, kad naujo
teisinio reguliavimo jsigaliojimui nustatytas laikotarpis néra pakankamas, neteikia. Taciau iSpléstiné
teis€jy kolegija atkreipia démesj, kad sveikatos apsaugos ministras, nustatydamas naujus ir i§ esmés
grieztesnius reikalavimus, siekiant atlikti KKLT, nejtvirtino jokiy teisinio reguliavimo nuostaty,
susijusiy su suinteresuoty asmeny, kuriems nustatytieji sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
reikalavimai taikomi, teisine padétimi, atsiradusia iki jsigaliojant teisiniam reguliavimui, patvirtintam
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymui Nr. V-830, ir $iy
asmeny galimybés teikti KKLT paslaugas, jgytos galiojant ankstesniems sveikatos prieziiiros paslaugy
reikalavimams, i§saugojimu.

99. Minéta, kad konstitucinis teiséty likesCiy apsaugos principas néra absoliutus. Nuo jo
nukrypstan¢ios nuostatos gali buti pateisinamos siekiu apsaugoti vie$ajj interesg ar kitas konstitucines
vertybes. Kokybisky, tinkamy ir prieinamy KKLT paslaugy uztikrinimas Siuo atveju pripazintinas
bendrus interesus atitinkanciu, konstituciskai svarbiu teisékiiros tikslu, tac¢iau aptariamiems ApraSo
pakeitimams, t. y. i§ esmés sugrieztinty KKLT teikimo reikalavimy jtvirtinimui, turi egzistuoti
biitinybé apsaugoti konstitucinius siekius sveikatos apsaugos srityje. Todé¢l tam, kad teismas galéty
patikrinti, ar sveikatos apsaugos ministrui neiSvengiamai buvo biitina grieztinti KKLT teikimo
reikalavimus, nepaisant $iuos reikalavimus siekianciy atitikti subjekty jau jgyty galimybiy teikti KKLT
paslaugas, reikalinga jvertinti keiiamo teisinio reguliavimo faktines bei teisines prielaidas,
reguliuojamy teisiniy santykiy (fakting) situacijg, iSanalizuoti teisékiiros subjekto pateiktas teisinio
reguliavimo keitimo priezastis, numatomo teisinio reguliavimo poveikj visuomeniniams santykiams.
Kadangi, kaip Siame procesiniame sprendime aptarta pirmiau, Sveikatos apsaugos ministerija, nei
rengdama ApraSo pakeitimus, nei teisminio nagrinéjimo metu tinkamai nemotyvavo grieztinamy
KKLT teikimo reikalavimy, nepateiké nustatytas teisines priemones galinCiy pagristi konkreciy
duomeny ir aplinkybiy, o, kaip minéta Sio sprendimo 76—78 punktuose, gin¢ijamo teisinio reguliavimo
atitikties teiséty lukesCiy apsaugos principui vertinimas apima ir patikra, ar nustatyta teisinga
pusiausvyra tarp konkuruojanéiy interesy. Siomis aplinkybémis byla nagrinéjantis teismas neturi
galimybiy nuspresti dél gin€ijamo teisinio reguliavimo atitikties konstituciniam teiséty likesciy
apsaugos principui materialigja prasme. Taciau, atsizvelgiant j tai, kartu vertintina, kad tiek, kiek
Apraso 12.2, 13.1.1 ir 13.1.2 papunkCiuose jtvirtintas teisinis reguliavimas néra tinkamai
motyvuojamas biitinumu ir reikalingumu uztikrinti sveikatos prieZitros (KKLT paslaugy teikimo)
tinkamuma ir prieinamuma, nepaisant suinteresuoty asmeny (sveikatos priezidiros jstaigy) jau igyty
galimybiy teikti kai kurias KKLT paslaugas, tiek, kiek §is biitinumas néra pagrindZiamas patikimais,
konkreciais, aiSkiais ir objektyviais duomenimis, negali biti laikomas teisétu ir atitinkanciu
konstitucinj teisinés valstybés principo suponuojamg teiséty likes¢iy apsaugos principg, o teisékiiros
procediiros poziiiriu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymo
Nr. V-830 2.13-2.15 papunkciai negali biiti laikomi atitinkanciais konstitucinj atsakingo valdymo
principa.

100. Dél pirmiau nurodyty priezasCiy iSpléstiné teiséjy kolegija konstatuoja, kad Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 9 d. jsakymu Nr. V-632 patvirtinto Zmogaus
kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacijos paslaugy, apmokamy i§ transplantacijos programos
1é8y, teikimo reikalavimy, baziniy kainy ir mokéjimo tvarkos apraso 12.2.1 papunktis, 12.2.2
papunktis tiek, kiek jame nustatyta, kad suaugusiesiems AUTOKKLT atliekama vienuoliktais ir
vélesniais metais nuo jstaigoje suaugusiyjy AUTOKKLT atlikimo pradZzios, kai, be kita ko, jstaigoje
atlikta suaugusiesiems ne maziau, kaip 200 AUTOKKLT, esant mielominés ligos (C90) AUTOKKLT
indikacijai, 13.1.1 ir 13.1.2 papunk¢iai (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830 redakcija) priestarauja konstitucinio teisinés valstybés
principo suponuojamiems proporcingumo, teiséty liikkes¢iy apsaugos principams, Lietuvos Respublikos
Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuostatai, kad valstybé rtpinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja
medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830 2.13 papunktis tiek, kiek juo pakeistas 12.2.1 papunktis ir
12.2.2 papunktyje jtvirtinta, kad suaugusiesiems AUTOKKLT atliekama vienuoliktais ir vélesniais
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metais nuo jstaigoje suaugusiyjy AUTOKKLT atlikimo pradzios, kai, be kita ko, jstaigoje atlikta
suaugusiesiems ne maziau, kaip 200 AUTOKKLT, esant mielominés ligos (C90) AUTOKKLT
indikacijai, 2.14 ir 2.15 papunkciai priestarauja konstituciniam atsakingo valdymo principui.

101. Pareiskéjai Sioje norminéje administracinéje byloje gin¢ijamas teisinio reguliavimo
nuostatas kvestionuoja ir kity aukStesnés galios teisés akty pozitriu. Lietuvos Vvyriausiojo
administracinio teismo praktikoje laikomasi pozicijos, kad kai keliamas klausimas dél norminio
administracinio akto (ar jo dalies) atitikties keliems auksStesnés galios teisés aktams (jy dalims),
norminio administracinio akto teisétumo byla nagrin¢jantis administracinis teismas, konstataves
norminio administracinio akto prieStaravimg vienai auksStesnés galios teisés akto nuostatai, nebeprivalo
tirti norminio administracinio akto teisétumo kity auksStesnés galios teisés akty nuostaty atzvilgiu
(Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2006 m. liepos 25 d. sprendimas administracinéje byloje
Nr. 1'-2/2006, 2009 m. vasario 26 d. sprendimas administracinéje byloje Nr. 1***-6/2009, 2011 m. kovo
21 d. sprendimas administracinéje byloje Nr. I°"°-3/2011).

102. Siame baigiamajame teismo akte jau konstatuotas Apraso dalies priestaravimas
konstitucinio teisinés valstybés principo suponuojamiems proporcingumo, teiséty liikes¢iy apsaugos
principams, Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuostatai, kad valstybé rtipinasi
7zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui susirgus, taip pat Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830 dalies
prieStaravimas konstituciniam atsakingo valdymo principui, todél neteisétu pripazinto teisinio
reguliavimo tyrimas dél atitikties kitoms aukstesnés galios teisés normoms, iSpléstinés teiséjy kolegijos
vertinimu, $iuo atveju nebéra reikSmingas.

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos administraciniy byly teisenos jstatymo 116 straipsnio 1
dalimi, 117 straipsnio 1 dalies 2 punktu, 119 straipsnio 1 dalimi, i$pléstiné teiséjy kolegija

nusprendzia:

Norminés administracinés bylos dalj dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. rugséjo 9 d. jsakymu Nr. V-632 patvirtinto Zmogaus kraujodaros kamieniniy lasteliy
transplantacijos paslaugy, apmokamy 1§ transplantacijos programos 1€sy, teikimo reikalavimy, baziniy
Kainy ir mokéjimo tvarkos apraso 12.1.2-12.1.6, 13.1.3-13.1.6 papunkéiy (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830 redakcija) atitikties Lietuvos
Respublikos Konstitucijos 40 straipsnio 3 daliai, 46 straipsnio 1, 3 ir 4 dalims, 48 straipsnio 1 daliai,
53 straipsnio 1 daliai, Lietuvos Respublikos konkurencijos jstatymo 4 straipsniui, Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 4 straipsnio 1 ir 2 dalims, Lietuvos
sveikatos moksly universiteto statuto 6.1-6.2, 8, 85 ir 110 punktams, Lietuvos Respublikos darbo
kodekso 2 straipsnio 1 dalies 2 punktui, Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy jstatymo 3
straipsnio 2 dalies 1-4 punktams ir 7 straipsniui nutraukti.

Norminés administracinés bylos dalj dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. rugséjo 9 d. jsakymu Nr. V-632 patvirtinto Zmogaus kraujodaros kamieniniy lasteliy
transplantacijos paslaugy, apmokamy i§ transplantacijos programos 1ésy, teikimo reikalavimy, baziniy
kainy ir mokéjimo tvarkos apraSo 12.2, 13.1.1, 13.1.2 papunkciy (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830 redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos
Konstitucijos 40 straipsnio 3 daliai, 48 straipsnio 1 daliai, Lictuvos sveikatos moksly universiteto
statuto 6.1-6.2, 8, 85, 110 punktams, Lietuvos Respublikos darbo kodekso 2 straipsnio 1 dalies 2
punktui nutraukti.

Norminés administracinés bylos dalj dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830 Dél Liectuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. rugs¢jo 9d. jsakymo Nr. V-632 ,D¢l Zmogaus kraujodaros kamieniniy lasteliy
transplantacijos paslaugy, apmokamy i§ Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos paprastyjy i§laidy
finansavimo programos 1éSy, teikimo reikalavimy, baziniy kainy ir mokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo® pakeitimo 2.13-2.15 papunk¢iy atitikties Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy
istatymo 3 straipsnio 2 dalies 1 punktui nutraukti.
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Pripazinti, kad Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 9 d. jsakymu
Nr. V-632 patvirtinto Zmogaus kraujodaros kamieniniy Iasteliy transplantacijos paslaugy, apmokamy
1§ Transplantacijos programos 1éSy, teikimo reikalavimy, baziniy kainy ir mokéjimo tvarkos apraSo
12.2.1 papunktis, 12.2.2 papunktis tiek, kiek jame nustatyta, kad suaugusiesiems AUTOKKLT
atlickama vienuoliktais ir vélesniais metais nuo jstaigoje suaugusiyjy AUTOKKLT atlikimo pradzios,
kai, be kita ko, jstaigoje atlikta suaugusiesiems ne maziau, kaip 200 AUTOKKLT, esant mielominés
ligos (C90) AUTOKKLT indikacijai, 13.1.1 ir 13.1.2 papunkciai (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-830 redakcija) prieStarauja konstitucinio
teisinés valstybés principo suponuojamiems proporcingumo, teiséty lukesCiy apsaugos principams,
Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuostatai, kad valstybé riipinasi zmoniy
sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas Zzmogui susirgus.

Pripazinti, kad Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d. jsakymo
Nr. V-830 D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugsé¢jo 9 d. jsakymo Nr. V-
632 ,,Dél zmogaus kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos paslaugy, apmokamy i§ Zmogaus
organy ir audiniy transplantacijos paprastyjy iSlaidy finansavimo programos lésy, teikimo reikalavimy,
baziniy kainy ir mokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo 2.13 papunktis tiek, kiek juo
pakeistas 12.2.1 papunktis ir 12.2.2 papunktyje jtvirtinta, kad suaugusiesiems AUTOKKLT atliekama
vienuoliktais ir vélesniais metais nuo jstaigoje suaugusiyjy AUTOKKLT atlikimo pradzios, kai, be kita
ko, istaigoje atlikta suaugusiesiems ne maziau, kaip 200 AUTOKKLT, esant mielomingés ligos (C90)
AUTOKKLT indikacijai, 2.14 ir 2.15 papunk¢iai prieStarauja konstituciniam atsakingo valdymo
principui.
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