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IVADAS

Darbo problematika ir aktualumas. Vaistai laikomi pacia didziausia sveikatos technologija
tiek pagal atvejy skaiciy, tiek ir finansine prasme (Jankauskiené, ir Pecitira 2007, 125). Vaisty rinka
i$sivysciusiose Salyse kasmet paauga keliais procentais, o vienas i$ pagrindiniy $iy $aliy vyriausybiy
uzdaviniy — rasti badus, kaip mazinti valstybés iSlaidas vaistams, nemazinant vaisty prieinamumo
gyventojams (Nordqvist 2010).

1965 metai laikomi Europos Sajungos vaisty rinkos teisinés reguliacijos pradzia: Siais metais
buvo nustatyti pagrindiniai principai, kuriais buvo pradéta reguliuoti vaisty rinka Europos valstybése
(Svirskiené 2009, 14). Nepriklausomos Lietuvos vaisty politikos formavimo pradzia laikomi 1991 metai,
kuomet buvo priimtas Lietuvos Respublikos farmacinés veiklos jstatymas. Véliau seké Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (1994 m.) ir Lietuvos Respublikos vaisty jstatymas (1996 m.)
— visa tai sudaré Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos farmacijos sektoriaus reorganizavimo pagrinda.
Ruosiantis Lietuvai stoti j Europos Sajungg, daugiausia buvo susikoncentruota ties geros vaisty gamybos
praktika, geros platinimo praktikos jdiegimu vaisty pramonéje, naujy vaisty registracijos procediiromis
ir kt. (Jankauskiené, ir Pecitra 2007, 125). Lietuva 2004 metais stodama j Europos Sagjungg kartu
jsipareigojo persikelti j savo teisine sistema Europos farmacijos teisyno nuostatas. Sis politinis Zingsnis
padaré didelj poveikj vaisty rinkai, vaistiniy preparaty asortimentui, kainoms, islaidoms vaistams, rinkos
dalyviy lukes¢iams ir elgsenai (Animus Agilis 2011, 13-14).

Nacionaliné vaisty politika yra sudétiné Lietuvos sveikatos politikos dalis. Ji apibréziama kaip
valstybés institucijy priemoniy ir veiksmy visuma, siekiant uztikrinti galimybe jsigyti Lietuvoje kainos
ir teritoriniu poziiiriu prieinamy, tinkamos kokybés, veiksmingy bei saugiy vaisty ir gauti tinkamos
kokybés farmacines paslaugas (LR Seimo nutarimas 2003/Nr. IX-1604). Vaisty politikg sudaro Sie
elementai: tyrimai apie vaisty suvartojima, objektyvi informacija apie vaistus, mokymas ir kvalifikacijos
kélimas, moksliniai tyrimai (Laurence, ir Carpenter 1998, 108). Kaip sékmingai bus jgyvendinti
Nacionalinés vaisty politikos tikslai, priklauso nuo dviejy esminiy dalyky: vaisty politikos kiirimo bei
diegimo, jos valdymo ir koordinacijos (WHO 2000).

Kompensuojamieji vaistiniai preparatai — vaistiniai preparatai, kurie jraSyti ] Kompensuojamuyjy
vaistiniy preparaty kainyng ir kuriy jsigijimo iSlaidos ar jy dalis privalomuoju sveikatos draudimu
apdraustiems asmenims yra kompensuojama i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1ésy (Valstybinio
audito ataskaita 2016, 5). Kompensuojamyjy vaisty politika — Nacionalinés vaisty politikos dalis, kurios
esm¢ — sudaryti saglygas apdraustiesiems gyventojams mokéti maZesnes priemokas uzZ

kompensuojamuosius vaistus, kai apdraustojo priemoka yra apmokama tikslinés paskirties léSomis.



Valstybé, kompensuodama gyventojams vaistinius preparatus, tampa i§ esmés kompensuojamyjy vaisty
pirkéja.

Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, 2020 metais
kompensuojamuosius vaistus ir medicinos pagalbos priemones vartojo apie 1,08 min. pacienty, t. y.
daugiau nei kas treCias Lietuvos gyventojas (VLK 2021). Nepaisant Salyje jgyvendinamy priemoniy,
kuriomis sieckiama gerinti vaisty prieinamumg gyventojams, 2020 metais pacientai, jsigydami
kompensuojamuosius vaistus, sumokéjo 22 min. eury priemoky, o Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto i$laidos kompensuojamiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms, jskaitant
padengiamag pacienty priemokos suma, sudaré¢ 354,5 min. eury (VLK 2021). Lietuvos Respublikos
konkurencijos taryba yra i$sakiusi pozicija, kad valstybés institucijos, atsakingos uz vaisty politika,
privalo imtis reikiamy priemoniy, skatinan¢iy konkurencija kompensuojamyjy vaisty rinkoje, dél ko
gamintojai mazinty kompensuojamyjy vaisty kainas, o pacientams buty galimybé rinktis pigius
analogiskos kokybés ir veiksmingumo vaistus (LR konkurencijos tarybos nutarimas 2016/Nr. 35-92).

Valstybé, gindama vartotojus, pakankamai grieztai reguliuoja vaisty (prieSingai nei kity prekiy)
rinkg, nustatydama jvairius teisinius reikalavimus, apimancius tiek vaisty patekimo j rinkg sglygas, tiek
vaisty kainy reguliavima, tiek vaisty platinimo grandinés reguliavima, kompensuojamyjy vaisty politika
(Animus Agilis 2011, 37). Lietuva, nors ir pasizyminti spar¢iai auganc¢iu ekonomikos ir pragyvenimo
lygiu Europos mastu po jstojimo i Europos Sajunga, vis dar priskiriama vidutinio i$sivystymo Salims
pagal vaisty reguliavimo politikg. D¢l to pagrindinis Lietuvos vaisty politikos tikslas yra ne tiek
orientavimasis | inovatyviy vaisty prieinamumg bei naujy gydymo galimybiy plétra, kiek vis dar
pastangos uztikrinti, kad gyventojams geréty vaisty prieinamumas asortimento, kainos, teritoriniu
atzvilgiu, kad Salies rinkoje biity geros kokybés, saugiis, veiksmingi vaistai, atitinkantys teisés aktuose
nustatytus reikalavimus (Seiter 2010, 143-144).

Vaisty rinkoje yra iSskiriamos kelios suinteresuotyjy grupés, siekiancios skirtingy poreikiy
patenkinimo ir tiksly jgyvendinimo, ir tokiu biidu darancios jtakg visai vaisty sistemai (Animus Agilis
2011, 35-39):

e Politikai ir administratoriai: jy tikslas yra kurti ir jgyvendinti socialiai teisingg valstybés vaisty
politika, kuri uztikrinty gyventojy apripinima reikiamais vaistais, leisty kompensuoti dalj i$laidy
tam tikroms socialiai pazeidziamoms gyventojy grupéms, racionaliai naudoty ir kontroliuoty
valstybés islaidy vaistams paskirstyma.

e Vaisty gamintojai ir platintojai: jy tikslas yra plésti vaisty rinka ir didinti savo turima rinkos
dalj bei uzdirbti pelna.

e Gydytojai: jy tikslas yra turéti galimybe paskirti reikiamg ir kiekvienam pacientui tinkamiausia

vaistg, biiti uztikrintam dél paciento galimybiy vaistg jsigyti ir tinkamai vartoti.
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e Vaisty vartotojai (pacientai): jy tikslas yra turéti galimybe esant poreikiui jsigyti reikiamy
vaisty prieinamomis kainomis.

e Mokslininkai-ekspertai: jy tikslas yra tirti vaistus, jy farmakologines savybes, vaisty skyrimo
ir vartojimo procesus, zalingg vaisty poveikj asmenims ir visuomenei; objektyvig ir moksliskai
pagrista informacijg teikti suinteresuotyjy grupéms ir visuomenei.

Darbo problemos iStirtumo lygis. Didzioji dalis uzsienio literatiiros Saltiniy, kuriuose yra
1Snagrinéta ir aprasSyta tam tikros vienos ar keliy Saliy kompensuojamyjy vaisty politika, dazniausiai
remiasi vaisty prieinamumo aspektu (Vogler, Dedet, ir Pedersen 2019, 803-816). Didziausias démesys
krypsta  valstybés parama, pacientams jsigyjant kompensuojamuosius vaistus, priemoky dydzius ir su
tuo susijusig gyventojy perkamajg galig (Vogler, Zimmermann, ir Joncheere 2016, 1363-1377).
Valstybés dazniausiai apzvelgiamos bendrai, grupuojant jas pagal ekonoming galia, apzvelgiant jy vaisty
politikos poky¢ius tam tikru laikotarpiu, pavyzdziui, finansy krizés metu (Vogler ir kt. 2011, 69-79).
Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politika kity darby autoriy nagrinéjama orientuojantis j vaisty
prieinamumga Salies gyventojams ir vaisty kainy pokycius tam tikru laikotarpiu (Vaicaityté, ir Petronyté
2017, 96-114; Arlauskaite 2008, 56-62), pacienty pozitirj | vaisty kompensavimo tvarkg ir jos pokycius
(Strimaityté 2019, 45-47), jvertinant politikos jgyvendinimo laipsnj pagal valstybés institucijy
strateginius veiklos planus bei jy jgyvendinimo ataskaitas (Vaicaityté 2016, 65-79), apzvelgiant Lietuvos
vaisty kainodaros ir kompensavimo modelio kitimg (Baranauskas 2017, 21-70). Poveikis kitoms interesy
grupéms, pavyzdziui, mokslininkams-ekspertams, vaisty gamintojams, gydytojams, daugiau apraSomas
publicistingje spaudoje, tuo tarpu moksliniuose Saltiniuose detaliau nenagrinéjamas (Kalibatas 2019).

Darbo naujumas. Nors nuo Lietuvos Nepriklausomybés atkiirimo buvo daug démesio skiriama
kompensuojamyjy vaisty politikai tobulinti, taciau vis dar neturima ilgalaikeés, testinés, efektyvios
kompensuojamyjy vaisty politikos sistemos, kuri patenkinty suinteresuotyjy grupiy poreikius.
Nagrinéjant kompensuojamyjy vaisty politikg daZniausiai kalbama tik apie pacienta, o vaisty politikos
Istatyminé bazé¢ tampa svarbi tiek, kiek tai lemia vaisty kainy poky€ius ir su tuo susijusj vaisty
prieinamuma gyventojams. Siuo darbu norima praplésti politinj akiratj ir jsigilinti j visy suinteresuotyjy
grupiy, susijusiy su kompensuojamyjy vaisty rinka, poreikius, liikes€ius ir problemas. Publicistinéje
spaudoje §i tematika yra pamégta, nes visuomet sudomina ir pritraukia skaitytoja (kartu ir vaisty
vartotojg), taciau elektroninése duomeny bazése straipsniy, nagrin¢janciy visy suinteresuotyjy grupiy
poziiir], surasti nepavyko. Visa tai paskatino pasirinkti $ig darbo tema ir uzpildyti susidariusig moksling
spraga.

Darbo objektas — Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politikos formavimas ir jgyvendinimas.

Darbo tikslas — jvertinti Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politika suinteresuotyjy grupiy
atzvilgiu.

Darbo uZdaviniai:
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1. Jvertinti Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politikos raidg suinteresuotyjy grupiy atzvilgiu.

2. Ivertinti Lietuvos jstojimo i Europos Sajunga itaka nacionalinei kompensuojamyjy vaisty

politikai suinteresuotyjy grupiy atzvilgiu.

3. Ivertinti dabartinj teisinj Lietuvos kompensuojamyjy vaisty sistemos reguliavimag

suinteresuotyjy grupiy atzvilgiu.

4. Jvertinti suinteresuotyjy grupiy jtaka bei esminius poreikius formuojant ir jgyvendinant

Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politika.

Darbo metodai. Europos Sgjungos ir Lietuvos jstatyminés bazés turinio ir lyginamosios analizés
metodas naudojamas nagrin¢jant kompensuojamyjy vaisty politikos teisyno aspektus. Metodas leidzia
susipazinti su dokumenty nuostatomis apibréztais objektais ir procesais.

Darbe taikytas mokslinés literatiiros analizés metodas, kuris buvo naudojamas susisteminant,
apibendrinant informacija, surinktg i§ moksliniy Saltiniy.

Pasirinktas kokybinis tyrimas, kurj jgyvendinant buvo panaudotas pusiau struktiiruotas interviu
metodas su darbe nagrinéjamy suinteresuotyjy grupiy atstovais.

Darbo struktiira. Darbas sudarytas i$ penkiy pagrindiniy daliy, atsizvelgiant j biitinus paminéti
su nagrin¢jama problema susijusius aspektus. Pirmojoje dalyje gilinamasi i vieSosios politikos vertinimo
procesa bei Sio proceso teorinj pagrindima. Antrojoje dalyje apzvelgiamas visoms Europos Sajungos
valstybéms galiojantis farmacijos politikos teisynas, susijes su kompensuojamaisiais vaistais, ir jo
pagrindinés nuostatos. Treciojoje dalyje nagrin¢jama Lietuvos nacionaliné kompensuojamyjy vaisty
politika, jos raida nuo Lietuvos Nepriklausomybeés atkiirimo iki $iy dieny, Europos Sajungos jstatyminés
bazes perkelimas | nacionaling teisétvarkos sistema ir su tuo susij¢ politiniai bei rinkodaros pokyciai,
nuoseklumo ir testinumo faktoriai. Ketvirtojoje dalyje apibréziamos ir pristatomos suinteresuotyjy
grupés, dalyvaujancios formuojant ir jgyvendinant Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politika, jy
tarpusavio sgveika ir poreikiai bei poziiiris ] besiformuojancia vaisty teisétvarkos sistema. Paskutiniojoje
— penktojoje — dalyje, naudojantis interviu, atliktu su suinteresuotyjy grupiy atstovais, palyginama
teoriné informacija su tyrimo metu surinkta informacija, darkart jsigilinama } atskiry suinteresuotyjy
grupiy poreikius, lukesCius, problemas, detaliau i$siaiSkinama interesy grupiy tarpusavio sgveika ir jos
jtaka tolimesnei Lietuvos kompensuojamuyjy vaisty politikos raidai.

Darbo praktiné reik§mé. Magistro baigiamasis darbas gali biiti naudingas kiekvienam pilie¢iui
(kad ir kokiai suinteresuotyjy grupei jis priklausyty), kuriam yra svarbu, kad Lietuvos kompensuojamyjy
vaisty politika biity politiskai teisinga, uztikrinanti visy suinteresuotyjy grupiy poreikius. Sis darbas
turéty biiti ypac naudingas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai, leidZiantis susipaZinti
su dabar esama realia situacija kompensuojamyjy vaisty rinkoje ir pagelbstintis ateityje tobulinant

nacionalinés kompensuojamyjy vaisty politikos nuostatas.
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1. VIESOSIOS POLITIKOS PROCESAS IR JO ANALIZE

Snekamojoje kalboje politikos analizés terminas turi daugybe prasmiy, kurias galima biity
suskirstyti j dvi dideles grupes, besiskirian¢ias tyrimo objektu ir tikslu (Martinaitis 2008, 12). Pirmoji
grupé — politikos proceso analizé (angl. analysis of policy). Jos tyrimo objektas yra politikos procesas,
o tikslas — paaiskinti politikos formavimo ir jgyvendinimo aspektus. Antroji grupé — analizés, sKirtos
politikai (,.tikroji” politikos analizé; angl. analysis for policy). Siai grupei priklausanéiy analiziy tyrimo
objektas yra socialinés problemos ir jy sprendimo alternatyvos, o tikslas — pateikti rekomendacijas ir
patarimus politikos formuotojams ir jgyvendintojams.

Politikos analizés metodologijoje daZniausiai yra i$skiriamos penkios svarbiausios politikos
analizés procediiry rasys: problemy struktiirizavimas, prognozavimas, rekomendacijos, monitoringas ir
vertinimas. Problemy struktiirizavimas suteikia informacijg apie politikos problemy egzistavimo
salygas. Prognozavimas teikia zinias apie biisimy alternatyviy politikos rasiy veiklos rezultatus.
Rekomendacijos yra skirtos informacijai apie basimy politiniy sprendimy verte pateikti. Monitoringas
leidzia placiau jsigilinti ir suvokti esamas ir buvusias politikos alternatyvas, o vertinimas sudaro
galimybe pazinti vertybes ar verte, iSkeliant ir sprendziant dabartines problemas (Raipa 2001, 24-25).

Tiek Z. Martinaitis (2008, 20-26), tiek E. Bardach (2006, 10) savo veikaluose yra schematiskai
pavaizdave politikos analizés etapus. Nors politikos analizés terminas apima didele taikomyjy tyrimy
jvairove, didzioji dalis tyrimy yra rengiami i§ esmés vienoda logine seka: problemos identifikavimas ir
apibrézimas; alternatyvy nustatymas; vertinimo Kriterijaus parinkimas; geriausios alternatyvos
pasirinkimas; trukumy, rizikos, netikrumo nustatymas; iSvados ir rekomendacijos. Politikos proceso

etapai galiausiai suformuoja ciklg (Vilpisauskas, Nakrosis 2003, 17-18).
1.1. VIESOSIOS POLITIKOS FORMAVIMAS IR IGYVENDINIMAS

Socialiné dimensija, i kurig jeina politika, psichologija ir kulttira, paprastai apibréziama kaip
viesosios politikos formavimo procesas (Dunn 2006, 58). Anot R. Vilpisausko ir V. Nakrosio (2003, 16-
17), politikos formavimas ir sprendimy priémimas — tai antrasis politikos proceso ciklo etapas, autoriy
dalijamas j dvi dalis: pirmiausia i$skiriamas vieSosios politikos formavimas problemoms spresti, 0 po to
— valdzios priimami sprendimai dél viesosios politikos jgyvendinimo. Be to, Siame etape yra nustatomi
vieSosios politikos tikslai, uzdaviniai, priemonés, finansavimo saltiniai bei jgyvendinimo sandara.

Formuojant politika svarbiausig vaidmenj vaidina politinés saveikos ir klaidingi zmoniy

sprendimai, apimantys Saliy nesutarimus, kuriuos siekiama isspresti balsavimu arba kitomis galios
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iSraiSkos priemonémis. Galios santykiai formuoja ir deformuoja viesaja politika ir siekiant, kad politikos
rezultatai buty geresni, reikia istirti, kaip Siuos galios santykius reikéty pertvarkyti (Lindblom 1999, 7).

Literatiiroje yra iSskiriami Sékminga politikos jgyvendinima lemiantys veiksniai, veikiantys
politikos formavimo metu (Mazmanian 1989, 33-35). Pagrinding adekvacios, priimtinos, ilgalaikés ir
veiksmingos vieSosios politikos formavimo hipoteze galima buty apibrézti taip: kuo aiSkesni politikos
tikslai ir uzdaviniai, Kuo tinkamesné priezasC¢iy—padariniy teorija, kuo paprastesné politikos
igyvendinimo instituciné struktiira bei kuo aiskiau apibrézta institucijy atsakomybé bei atskaitomybé,
tuo tinkamesné ir tvaresné politika bus suformuota (VilpiSauskas, ir Nakrosis 2003, 20-22).

VieSosios politikos procesas bus sékmingas tiek, kiek bus sékmingas politikos jgyvendinimo
etapas. Sékmingumo analizé galima tik jvardinus vertinimo Kkriterijus. Paciu pagrindiniu Kriterijumi yra
laikomas politikos jgyvendinimo veiksmingumas — iSankstiniy likes¢iy pateisinimas arba iskelty tiksly
pasiekimo laipsnis (Signe 2017).

Pagal Wayne Parsons (2001, 414) yra iSskiriamos dvi pagrindinés politikos jgyvendinimo
teorijos. Pirmoji — politikos jgyvendinimas ,,i$ virSaus j apacia“ (tyrinéjo Ch. Hood ir L. Gunn), antroji
(priespriesa pirmajam — hierarchiniam — modeliui) — politikos jgyvendinimas ,,i§ apacios j virSy“
(analizavo M. Lipsky, R. Wetherley ir R. EImore).

Hierarchiné politikos jgyvendinimo teorija numato, jog sékmingam politikos jgyvendinimui
reikalinga vieninga sukarinto tipo organizacija, kuri nustatyty uzduotj, kurig reikia jgyvendinti. Tokios
organizacijos pamatinis struktiirinis veiksnys — grieztai apibrézti pavaldumo santykiai. Visos uzduotys
yra nustatomos i$ anksto, o nustatytos normos yra privalomos. Organizacijai priklausantys asmenys
vykdo paskirtas uzduotis ir jsakymus, 0 rySys tarp organizacijai priklausanciy nariy yra labai darnus. Be
to, laiko limitas, per kurj turéty biiti jgyvendinama politika, nenustatomas (Parsons 2001, 416).

,I$ apacios | virSy“ politikos jgyvendinimo teorija pabrézia tai, jog zemutingje grandyje
veikiantys politikos jgyvendintojai turi placig kompetencija jgyvendindami tam tikra politika. Kitaip
tariant, jgyvendinant politikg svarbiausi yra atitinkamos srities specialistai, 0 ne politikos formuotojai.
Vadinasi, atitinkamos srities specialistai politikg gali jgyvendinti Kitaip, nei buvo jsivaizduota politikos
formuotojy, ir pasiekti tokiy rezultaty, kuriy nebuvo tikétasi formuojant politikg (Parsons 2001, 419).

Treciasis politikos jgyvendinimo modelis, apjungiantis ,,i§ virSaus j apacig® ir ,,i$ apacios j virSy
teorijas, — P. A. Sabatier sukurtas efektyvaus politikos jgyvendinimo modelis. Siam modeliui yra labai
svarbi visy suinteresuoty grupiy parama bei tinkamos socialinés ir ekonominés sglygos, kurioms
keiciantis gali keistis ir galimybés jgyvendinti numatytg politikg (Parsons 2001, 433).

Pagrindine vieSosios politikos jgyvendinimo hipoteze galima biity apibrézti taip: kuo didesni
igyvendinimui skirti istekliai, KUO maZesnis interesy grupiy prieSinimasis ir KU0O mazesné ekonominiy ir
politiniy salygy Kaita, tuo didesné sékmingo politikos jgyvendinimo tikimybé (Vilpisauskas, ir Nakrosis
2003, 20-22).
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1.2.  VIESOSIOS POLITIKOS VERTINIMO SISTEMA

VieSosios politikos ir administravimo disciplinose vertinimas suvokiamas kaip vieSosios
politikos ar jos sudedamosios dalies vertés analizé, skirta viesajai politikai tobulinti ir uz ja atsiskaityti.
R. Vilpisauskas ir V. Nakrosis (2005, 7) savo veikale isskiria privalomus vertinimo sgvokai bruozus:
vertinimo objektas turi biti vieSoji politika arba jos sudedamaoji dalis; vertinimo tikslas turi biti politikos
vertés nustatymas pagal tam tikrus kriterijus; vertinimo rezultatai turi bati naudojami sprendimy
priémimo metu vieSosios politikos turiniui ar procesui tobulinti ir uz ja atsiskaityti. Tuo tarpu William
N. Dunn (2006, 355) isskiria kelis esminius bruozus, kuriais vertinimas skiriasi nuo kity politikos
analizés metody: démesys vertybéms; fakty ir vertybiy tarpusavio priklausomybé; orientavimasis j
dabartj ir praeitj; vertybiy dvilypumas.

Vertinimas daznai tapatinamas su tokiais panasiais terminais kaip jvertinimas, monitoringas,
auditas, tyrimas ar studija (Seskevi¢ius 2014, 12). R. Vilpisauskas ir V. Nakrosis (2005, 8) didZiausia
démesj skiria politikos vertinimo ir politikos analizés atskyrimui, pabrézdami, jog vertinimas yra
daugiau vertybinis, kurio metu siekiama jvertinti vie$aja politikg pagal tam tikrus Kriterijus; vertinimas
skirtas sprendimy priéméjams tobulinti politikos turinj ir procesa; vertinimas vyksta viesosios politikos
(o ne akademinéje) aplinkoje, dalyvaujant jvairioms suinteresuotoms puséms.

Irena Segalovi¢iené (2011, 442) savo darbe apie vertinimo sampratg pateikia stebésenos, audito
ir vertinimo veikimo lauka veiklos logine schema, kurioje vertinimo savoka iSrySkina kaip daugiausia

aprépiancia (Zr. 1 paveiksla).

Kontrolinojamog sritis - lesiogines o Metiestozinés jtakos srits
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1 pav. Stebésenos, audito ir vertinimo veikimo laukas

Cituota i§ 8altinio: Segaloviciené 2011, 442.

Teoriné politikos vertinimo analizé neatsiejama nuo vertinimo kriterijy. Remiantis W. Dunn
(2006, 356), R. Vilpisausku ir V. Nakrosiu (2005, 16-17), A. Raipa (2007, 179), iSskiriami Sie
pagrindiniai politikos analizés kriterijai: efektyvumas, produktyvumas, naSumas, pakankamumas,

testinumas, teisingumas, gebéjimas reaguoti, atsakomybé, atitikimas ir tinkamumas.
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Dazniausiai mokslingje literatiroje yra iSskiriami trys ,tikrieji” politikos vertinimo budai:
pseudovertinimas, formalus vertinimas ir sprendimy—teorinis vertinimas.

Kaip teigia William N. Dunn (2006, 357-358), pseudovertinimas yra toks politikos vertinimo
btdas, kai deskriptyviniai tyrimo metodai yra naudojami pateikti patikimai ir pagrjstai informacijai apie
politikos padarinius, nebandant suabejoti jy vertingumu asmenims, suinteresuotoms grupéms ar visai
visuomenei. Pseudovertinimo prielaida — vertés ir vertingumo matai yra akivaizdiis ir negin¢ytini.

Formalus vertinimas — toks politikos vertinimo btidas, kai, pasitelkus deskriptyvinius tyrimo
metodus, yra pateikiama patikima ir pagrjsta informacija apie politikos padarinius, kurie yra vertinami
pagal oficialiai politikos formuotojy ir programos administratoriy suformuotus ir paskelbtus politikos-
programos uzdavinius. Esminé formalaus vertinimo prielaida — oficialiai paskelbti tikslai ir uzdaviniai
yra negincijamai tinkami politikos ir programy vertés ir vertingumo matai (Dunn 2006, 358-359).

Pseudovertinimg ir formalyjj vertinimg R. VilpiSauskas ir V. Nakrosis (2005, 18) savo veikale
yra apjunge ir apie juos kalba per ankstyvajj teorinj politikos vertinimo pozitirj. Siam poZitiriui yra
budingas uzdaviniais pagrijstas vertinimas, o svarbiausias kriterijus — efektyvumas, kuriuo siekiama
jvertinti uzdaviniy pasiekimo laipsnj. Visas procesas organizuojamas ,,i§ virSaus zemyn® — taip
kontroliuojant viesaja politika, 0 jam atlikti pasitelkiami kiekybiniai tyrimo metodai. Atlikus vertinima,
pateiktos rekomendacijos naudojamos viesajai politikai tobulinti ,,instrumentiniu* badu.

Sprendimy-—teorinis vertinimas — toks politikos vertinimo budas, kai naudojantis deskriptyviniais
metodais siekiama pateikti patikimg ir pagrjsta informacija apie politikos padarinius, kuriy atvirai
pageidauja jvairios suinteresuotos Salys. Esminis skirtumas nuo kity politikos vertinimo biidy yra tas,
jog sprendimy-—teorinis vertinimas bando ,,iskelti j pavirsiy” ir padaryti matomais ne tik pasléptus, bet ir
akivaizdZiai ,,matomus” suinteresuoty dalyviy tikslus ir uzdavinius. Esminis sprendimy-teorinio
vertinimo uzdavinys yra susieti rySius ir informacijg tarp politikos formuotojy ir administratoriy
oficialiai paskelbty ir suinteresuoty $aliy iskelty tiksly ir uzdaviniy (Dunn 2006, 361-362).

Sprendimy-teorinj vertinimg R. Vilpisauskas ir V. Nakrosis (2005, 19-20) savo veikale apraso
per vélesnjjj teorinj politikos vertinimo poziiirj. Siam pozitiriui néra budingas vertinimas su grieztai
nustatytais uzdaviniais. Pagrindinis siekis — globaliai iSnagrinéti vieSgja intervencijg Ir Visus jos
padarinius. Sio pozifirio vertinimas dazniausiai organizuojamas ,,i§ apacios aukstyn®, prisidedant prie
mokymosi galimybiy, bei yra susijes su naudojamais kokybiniais tyrimo metodais ir labiau suprantamas
kaip procesas — vertinimo proceso metu ne tik parengiama ataskaita, bet ir siekiama sutarimo tarp jvairiy
suinteresuoty grupiy. Tokiu badu galima tikétis gerosios praktikos sklaidos.

Kadangi $io magistro baigiamojo darbo esmé — jvertinti formuojama ir jgyvendinamg Lietuvos
kompensuojamyjy vaisty politika suinteresuotyjy grupiy atzvilgiu (susieti ir palyginti politikos
formuotojy bei suinteresuoty pusiy iskeltus tikslus ir uzdavinius), toliau darbe bus remiamasi

sprendimy—teorinio politikos vertinimo modeliu.
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2. EUROPOS SAJUNGOS FARMACIJOS TEISYNAS
2.1. EUROPOS SAJUNGOS FARMACIJOS TEISYNO PLETRA

Europos Sajungos (toliau — ES) valstybése su vaistinémis medziagomis susijusiai veiklai yra
taikomas detalus teisinis reguliavimas. Pirmieji zingsniai tuometingje Europos Ekonominéje Bendrijoje
(toliau — EEB), siekiant sureguliuoti farmacijos produkty rinka, buvo Zengti XX a. 6 deSimtmetyje: buvo
pradéti derinti reikalavimai dél farmacijos produkty rinkodaros teisiy suteikimo (Europos Parlamentas
2021). EEB sudariusiy valstybiy vadovai sieké, jog vaistiniai preparatai j rinkg patekty tik su
kompetentingos institucijos leidimu ir pagal suvienodintas taisykles. Palaipsniui EEB (o nuo 1992 mety
— ES) pradétas kurti iSsamus farmacijos teisynas.

Didelis zingsnis, kuriant bendra ES sudariusiy valstybiy farmacijos teising baze, buvo Zengtas
1992 metais. Tuo metu buvo priimtos keturios direktyvos: dél vaisty teisinio statuso, pacienty
informavimo, farmacijos produkty reklamos ir didmeninés prekybos reguliavimo (Animus Agilis 2011,
39). Dar po mety buvo sukurta nauja vaistiniy produkty tiekimo j rinkg autorizavimo sistema ir jsteigta
Europos medicinos produkty vertinimo agentiira, 2004 metais tapusi Europos vaisty agentira (toliau —
EVA) (Europos Parlamentas 2021). Paskutiniojo deSimtmecio ES institucijy svarstyti klausimai, susije
su farmacine veikla, kurie véliau buvo apraSyti teisés aktais, buvo susij¢ su naujy vaistiniy preparaty
klinikiniais tyrimais, gamyba, saugojimu, platinimu, priezilira; vaistiniy preparaty rinkodaros teisiy
suteikimu; neregistruoty preparaty tiekimu ir kt. (Animus Agilis 2011, 39-40).

2001 m. lapkri¢io 6 dieng priimta Europos Parlamento (toliau — EP) ir Tarybos (toliau — ET)
direktyva 2001/83/EB — pats i§samiausias ir bene pats svarbiausias ES farmacijos teisyno dokumentas,
turintis tiesioging jtaka farmacijos produkty rinkos funkcionavimui. Siuo teisés aktu siekiama sumazinti
tarp ES valstybiy nariy vaistams registruoti taikomy reikalavimy skirtumus ir paSalinti klititis vaisty
pramonés ir prekybos plétrai. Siame teisés akte yra detaliai apibréztos teisés tiekti produktus j ES rinka
ir / ar vykdyti rinkodaros veiksmus, Siy teisiy suteikimo salygos, reikalavimai teikiant paraiSka dél
rinkodaros teisiy suteikimo. Taip pat dokumente yra apibréztos vaisty registravimo, savitarpio
pripaZzinimo ir decentralizuotos proceduros, nustatyti pagrindiniai vaistiniy preparaty gamybos, importo
ir didmeninio platinimo bei reklamos reglamentavimo principai, farmakologinio budrumo jgyvendinimo
nuostatos ir kt. (EP ir ET direktyva Nr. 2001/83/EB).

Esminis lazis draudiminei (kompensuojamajai) sveikatos priezitirai priklausanéiy vaisty
sistemoje jvyko 1988 m. gruodZio 21 diena. Ta diena ET priemé direktyva Nr. 89/105/EEB. Sios
direktyvos reikalavimy reikSme¢ galima apibidinti kaip siekj nustatyti minimalius objektyvumo ir

pagristumo standartus, taikytinus valstybés narés farmacijos rinkai reguliuoti skirty mechanizmy
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atzvilgiu. Tuo pat metu valstybei narei yra paliekama visapusiska sprendimy laisvé pasirenkant rinkos
reguliavimo priemones (ET direktyva Nr. 89/105/EEB).

ES teisés aktai, kuriais yra reguliuojama farmaciné veikla, yra isleisti direktyvy, reglamenty,
Europos Komisijos (toliau — EK) komunikaty, rekomendacijy ir kt. pavidalu. Si teisés normy visuma
nesudaro vieningo dokumento, todé¢l tam, kad visos taisyklés biity vienoje vietoje, EK elektroniniu
formatu isleido rinkinj , Taisyklés dél vaistiniy preparaty reglamentavimo Europos Sajungoje”
(European Commission 2010). Teisinéje terminijoje apibudinti tokj teisés akty rinkinj geriausiai tikty
terminas ,,ES farmacijos teisynas®. Nors §is teisés akty sgvadas ir néra formaliai patvirtintas dokumentas,
taciau ES valstybiy nacionaliniuose teisés aktuose galima rasti nuorodas j §j dokumenty rinkinj — tokiu

biidu ES farmacijos teisynas yra jtvirtinamas ir oficialiu lygmeniu (Animus Agilis 2011, 40).

2.2. EUROPOS TARYBOS DIREKTYVOS 89/105/EEB BENDROSIOS
NUOSTATOS

ET direktyvos Nr. 89/105/EEB pagrindinis tikslas — suformuoti ir palaikyti bendra supratima
apie Bendrija sudaranciose valstybése sudaromus vaisty kainy nustatymo kriterijus ir taisykles, kurios
biity prieinamos viesai visiems vaisty rinkos dalyviams. Siuo dokumentu taip pat buvo siekiama
sveikatinti visuomeng¢, uZtikrinant galimybe jsigyti pakankamai vaisty derama kaina, tuo paciu
stimuliuojant vaisty gamybos ekonominj efektyvuma ir skatinant naujy vaisty tyrimy plétojima, nuo ko
priklauso auksto visuomenés sveikatingumo lygio palaikymas Bendrija sudaranciose Salyse (ET
direktyva Nr. 89/105/EEB).

Pagrindinés direktyvos 89/105/EEB nuostatos dél vaisty kainy reguliavimo nacionalinés teisés
priemonémis (Animus Agilis 2011, 41-42):

e Valstybéms naréms yra suteikta teisé tiesioginémis ir netiesioginémis priemonémis reguliuoti
vaisty kainas ir vaistais prekiaujan¢iy asmeny pelningumg.
e Valstybés narés priimti sprendimg dél vaisto kainos nustatymo ar kainos padidinimo privalo per

90 dieny nuo pareiskéjo kreipimosi j kompetentinga institucijg. Jei tokia paraiska paremianti

informacija yra nepakankama, turi buti nedelsiant praneSama pareiSkéjui, kokiy duomeny

triksta, ir kompetentinga institucija savo galutinj sprendimg tuomet priima per 90 dieny nuo
papildomos informacijos gavimo. Esant nepaprastai dideliam prasymy skaiciui priimant

sprendima dél vaisto kainos padidinimo, procediiros trukmé vieng kartg gali biiti pratgsiama 60

dieny. Jei kompetentinga institucija per direktyvoje nurodyta laikotarpj nepriima sprendimo,

pareiskéjas turi teis¢ pardavinéti gaminj savo nurodyta kaina.
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Valstybé naré¢ bent vieng kartg per metus privalo vieSai paskelbti ne tik sgrasg vaisty, kuriy kainos
reguliuojamos, bet ir tiems vaistams nustatytas kainas.

Jei yra nusprendziama taikyti kainy uzSaldymo priemones, valstybé bent kartg per metus privalo
patikrinti, ar esamomis saglygomis yra pateisinamas tolimesnis kainy uzsaldymas.

Sprendimai neleisti nustatyti vaistui pareiSkejo praSomos kainos turi biiti pagrjsti objektyviais ir
patikrinamais kriterijais pagrjstomis priezastimis.

Pagrindinés direktyvos 89/105/EEB nuostatos dél vaisty jtraukimo j nacionalinés sveikatos

draudimo sistemos 1éSomis kompensuojamyjy vaisty sarasa (Animus Agilis 2011, 41-42):

Sprendimas dél vaisto jtraukimo j nacionalinés sveikatos draudimo sistemos kompensuojamyjy
vaisty sgrasg turi biiti priimtas ir praneStas pareiSkéjui per 90 dieny nuo kreipimosi |
kompetentinga valstybés institucija datos. Jei tuo paciu yra priimamas ir sprendimas dé¢l vaisto
kainos nustatymo, terminas gali buti pratestas daugiausia iki 180 dieny. Si informacija yra
pateikiama EK.

Sprendimas nejtraukti vaisto ] nacionalinés sveikatos draudimo sistemos kompensuojamyjy
vaisty sarasg arba iSbraukti vaista i§ jo turi biiti priimamas vadovaujantis objektyviais ir
patikrinamais kriterijais pagristomis priezastimis. Apie Siuos sprendimus, kartu pateikiant ir
pagristas prieZastis, turi biiti pranesta EK.

Pareiskéjui nesutinkant su kompetentingos institucijos sprendimu nejtraukti ar iSbraukti vaistg i§
nacionalinés sveikatos draudimo sistemos kompensuojamyjy vaisty saraSo, turi biiti sudarytos
galimybés suinteresuotiems asmenims ginti savo teises skundziant priimtus sprendimus.
Valstybéms naréms yra suteikta teisé sudaryti nekompensuojamyjy vaisty saraSus, kurie turi biiti
paskelbti EK, pagrindZiant objektyviais ir patikrinamais Kriterijais.

Apibendrinant, direktyvos 89/105/EEB siekis — nustatyti minimalius objektyvumo ir pagrjstumo

standartus, taikytinus valstybés farmacijos rinkai reguliuoti skirty mechanizmy (reikalavimy, procediry

ir kt.) atzvilgiu. Taciau svarbu paminéti, jog direktyvos nuostatos yra daugiau rekomendacinio pobudzio,

nes valstybéms yra palikta visapusiska sprendimy laisvé pasirenkant rinkos reguliavimo priemones.

2.3. EUROPOS TARYBOS DIREKTYVOS 89/105/EEB TRUKUMALI

Direktyva 89/105/EEB padeda efektyviau sveikatinti visuomene, uztikrinant galimybe jsigyti

pakankamai vaisty derama kaina. Deja, anot politikos eksperty, direktyvoje nurodyti kriterijai

nepatenkina pacienty interesy, nes vaisty rinkos konkurencingumo mazinimas daro Zalg visuomenés

sveikatai. Be to, naujy vaisty kompensavimo teisés jgijimo ir kainy nustatymo paraiSky perzitiros

terminy sutrumpinimas daZnai pablogina jvertinimo kokybe ir d¢l to priimami netinkami sprendimai,
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ypac kai farmacijos bendrovéms yra suteikta teis¢ bet kuriuo metu prasyti padidinti jy produkcijos kaing
(Medicines in Europe Forum 2012).

2012 metais iSleista EK tarnyby poveikio vertinimo santrauka, kurioje iSryskinamos per ilga
direktyvos 89/105/EEB taikymo laikg susiformavusios naujos problemos, kuriy efektyviai iSspresti,
pritaikius direktyvos nuostatas, jau nebepavyksta. Jos sugrupuotos j tris kategorijas: 1) delsimas pateikti
rinkai vaistus; 2) direktyvos tinkamumas ir veiksmingumas kintan¢iomis aplinkybémis (pabréziama
pakitusi farmacijos produkty rinka ir kainy nustatymo ir kompensavimo politika); 3) medicinos prietaisy
kainy nustatymo ir kompensavimo tvarkos skaidrumas (EK direktyvos vertinimo santrauka 2012).

EK tarnybos, sudariusios direktyvos 89/105/EEB poveikio vertinimo santraukg, nusprendé
pasikonsultuoti su Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetu (EESRK). 482-0joje plenarinéje
sesijoje, ivykusioje 2012 m. liepos 11-12 d., EESRK issaké savaja nuomong dél direktyvos korekcijos.
Apibendrinus i$sakytas pastabas ir pasitlytus pakeitimus, pastebéta, jog valstybés narés nuolat virSija
direktyvoje 89/105/EEB nustatytus sprendimy dél vaisty kainy patvirtinimo ir jtraukimo |
kompensuojamy vaisty sgrasa priémimo terminus, todél valstybéms naréms reikéty gerokai labiau
pasistengti tiksliai laikytis direktyvoje apibrézty terminy ir reguliariai teikti terminy laikymosi
ataskaitas. Be to, tikslinga bty perzitréti ir patikslinti dokumente vartojamas sgvokas, siekiant iSvengti
dviprasmybés ir galimy suinteresuoty grupiy skundy ateityje dél nevienodos direktyvos taikymo
praktikos. Kilus problemoms valstybéms naréms persikeliant naujasias direktyvos nuostatas ]
nacionalinj teisyng, ES turéty remti valstybiy nariy bendradarbiavimg, ypac¢ rengiant standartizuota
metoda, kaip apibrézti ir idiegti verte pagristy kainy nustatymo sistemas. Lygiai taip pat turéty biti
skatinami tarptautiniai dviSaliai ar daugiaSaliai pasitarimai, ypac sprendZiant dél gyvybiskai svarbiy ar
brangiyjy vaisty kompensavimo priemoniy jgyvendinimo. Tuo paciu valstybése narése, nustatant vaisto
kaing ar kompensavimo galimybe, nebeturéty biti 1§ naujo vertinami vaisto kokybés, saugos ir

veiksmingumo aspektai (EESRK nuomon¢ 2012).

2.4. EUROPOS TARYBOS DIREKTYVOS 89/105/EEB PAKEITIMAI

2013 m. kovo 18 dieng iSleistas EK aiSkinamasis memorandumas. Tai — oficiali direktyvos
89/105/EEB korekcija. Memorandume pabréziama, jog direktyva 89/105/EEB po jos priémimo nebuvo
n¢ karto keista, nepaisant to, jog jos nuostatos jau nebeatspindi §iuo metu vyraujanciy farmacijos rinkos
salygy. Pakeitimai turéty uztikrinti teisinj tikruma ir skaidrumg visoms Salims, susijusioms su vaisty
kainy nustatymu ir jy jtraukimo j valstybines sveikatos draudimo sistemas, tuo paciu skatinty vaisty
gamyba, jy greitesn] patekimg j generiniy vaisty rinkg ir naujy vaisty mokslinius tyrimus bei plétrag
(Pakeistas pasiiilymas de¢l direktyvos 2012). Pagrindiniai memorandume iSdéstyti direktyvos

89/105/EEB pakeitimai ir papildymai:
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Apibrézti savanoriSkai ribotos trukmés susitarimai tarp kompetentingos institucijos ir vaisto
rinkodaros leidimo turétojo.

Grieztai apibréztas 10 dieny laikotarpis, per kurj kompetentingos institucijos turi informuoti
pareiSkéja apie oficialios paraiSkos gavimg. Sprendimo priémimo dé¢l vaisto jtraukimo |
valstybing sveikatos draudimo sistema ar kainos nustatymo ar pakeitimo terminas liko
nepakeistas — 90 dieny. Terminas sutrumpintas generiniams vaistams — 30 dieny. Apie
trukstamus dokumentus paraiskos teikéjui kompetentinga institucija turi pranesti nedelsiant.
Bendras maksimalus laikotarpis, per kurj atlickamos vaisto jtraukimo j valstybine sveikatos
draudimo sistemg ir kainos nustatymo procediiros, paliktas tas pats — 180 dieny, o jei tai
generiniai vaistai — terminas negali virSyti 60 dieny.

Jei kompetentingos institucijos priima nepalanky rinkodaros leidimo turétojui sprendima, visy
pirma, turi buti i§déstytos objektyviais ir patikrinamais kriterijais grindziamos prieZastys, taip
pat visi vertinimai, eksperty nuomoneés ar rekomendacijos, kuriomis neigiamas sprendimas
pagristas. Si informacija (saugant konfidencialig komercinio pobiidzio informacija) skelbiama
vieSai. Pareiskéjas informuojamas apie visas galimas teisiy gynimo (jskaitant teismines)
priemones ir pasinaudojimo tomis priemonémis terminus.

Pabrézta, jog valstybés narés, priimdamos sprendimus dé¢l kainy nustatymo ir kompensavimo,
neturi i§ naujo vertinti aspekty, kurie jau buvo nagrinéti suteikiant rinkodaros leidima.

EK privalo biti informuota apie bet kokig valstybés narés priimtg ar pakeista priemone, kuri
patenka i Sios direktyvos taikymo sritj, taip pat ir apie priemon¢ pagrindziancias priezastis.
Valstybés narés kasmet turi pateikti EK ataskaitg su Sia informacija: 1) per ankstesnius metus
gauty paraisky skaiCius; 2) laikas, kurio prireiké sprendimui priimti; 3) sprendimy priémimo
velavimy skaicius, priezas¢iy analizé bei rekomendacijos, kaip biity galima to iSvengti.

Apibendrinus Siame memorandume apraSytus pakeitimus ir papildymus, akivaizdu, jog viena

svarbiausiy spresting uzduo€iy — terminy, reikalingy priimti sprendimus d¢l vaisto jtraukimo j sveikatos

draudimo sistema arba kainos nustatymo, patikslinimas, stengiantis juos sutrumpinti. Atskirai i§skirti

generiniai vaistai — kaip galimybé pacientams gauti pigesniy ir lengviau prieinamy tokio paties

veiksmingumo ir efektyvumo vaisty. Antroji problema — skaidrumo ir nesaliSkumo uztikrinimas bei

pamatuojamy rodikliy jvedimas, kuriais argumentuojant buty priimami sprendimai. Sprendimai turéty

buti skelbiami viesai ir tuo paciu pateikiamos kasmetinés ataskaitos EK. Visi pakeitimai ir papildymai

reikalingi tam, kad buty uZtikrintas teisinis tikrumas ir skaidrumas visoms Salims, susijusioms su vaisty

kainy nustatymu ir jy jtraukimo ] valstybines sveikatos draudimo sistemas, tuo paciu leisty greiciau ir

pigiau jsigyti reikiamy vaisty pacientams, skatinty vaisty gamyba, jy greitesnj patekimg j generiniy

vaisty rinkg ir naujy vaisty mokslinius tyrimus bei plétra.
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3. LIETUVOS KOMPENSUOJAMUJU VAISTU POLITIKOS

ISTORINE RAIDA IR REGLAMENTAVIMAS

3.1. KOMPENSUOJAMUJU VAISTU SISTEMOS REGLAMENTAVIMAS
LIETUVOJE

Farmaciné rinka Lietuvoje yra reguliuojama, jgyvendinant EK direktyvas: reglamentuojamas
vaisty iSlaidy kompensavimas, reguliuojamos vaisty kainos ir kompensavimo sistema (Animus Agilis
2011, 84). Lietuvos nacionalinés vaisty politikos kryptys apibrézia kertines kompensuojamyjy vaisty
politikos gaires.

Salyje leidziami ir jgyvendinami kompensuojamuyjy vaisty politikos teisés aktai leidzia uztikrinti
balansg tarp kompensuojamyjy vaisty skyrimo vartotojams ir Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(toliau — PSDF) biudzeto 1ésy, skirty kompensuojamyjy vaisty islaidoms apmokéti, poreikio. Tam, kad
bty uztikrintas gyventojy apriipinimas vaistais, bet tuo paciu PSDF biudzeto 1€Sos panaudojamos
racionaliai, Lietuvos nacionalinés vaisty politikos gairése apibréztos nuostatos, jog vaisty jsigijimo
iSlaidy kompensavimas turi biiti pagristas nepriklausomomis farmakoekonominés analizés i§vadomis, o
kompensuojamyjy vaisty kainos nevir§yty ES esanciy kainy (LR Seimo nutarimas 2003/Nr. 1X-1604).

Lietuvos Respublikos Vyriausybé (toliau — LRV), Lietuvos Respublikos Seimas (toliau — LR
Seimas), Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (toliau — LR SAM) atsakingi uz vaisty
kompensavimo sistemos sandarg, vaisto kompensuojamos kainos dalies nustatymg; LR Seimas,
Farmacijos departamentas prie LR SAM (toliau — FD) atsakingi uz kompensuojamyjy vaisty kainy
reguliavimg; Valstybiné ligoniy kasa prie LR SAM (toliau — VLK), Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba
prie LR SAM (toliau — VVKT) atsakingi uz vaisty pardavimg, iSdavimg gyventojams, vaisty rinkos bei
ju kokybes kontrolg.

ISsamus, racionalus ir atsakingas valstybés kompensuojamyjy vaisty politikos reglamentavimas,
1gyvendinant pagrindines ES farmacijos teisyno nuostatas ir atsizvelgiant | visy suinteresuotyjy pusiy
poreikius ir likesc¢ius, ne tik uztikrina skaidresne vaisty gamintojy ir platintojy konkurencija, pasiilant
platesn] vaisty asortimentg ir mazesnes jy kainas, geresnj vaisty prieinamuma gyventojams, bet tuo paciu

padeda taupyti PSDF biudzeto 1ésas, jas panaudojant inovatyviy vaisty jsigijimui ir kompensavimui.

3.2. VAISTU ITRAUKIMO I KOMPENSAVIMO SISTEMA BEI KAINU
REGULIAVIMO TVARKA IR ISTORINE RAIDA
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I$laidy vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms (toliau — MPP) kompensavimo mechanizmo
Lietuvoje kiirimo pradzia — Lietuvos Nepriklausomybés atkiirimo laikmetis. Teisés aktas, kuriame pirma
kartg buvo paminétas vaisty ir vaistiniy medziagy kainy reguliavimas, — 1991 m. sausio 31 d. priimtas
LR farmacinés veiklos jstatymas. Sis jstatymas nei§samus, nedetalizuojantis. Svarbiausios §io teisés akto
nuostatos: vaisty kainas reguliuoja LRV jgalioti valstybiniai organai, nustatydami juos vienodus visoje
Respublikoje; valstybé garantuoja LR gyventojy apriipinimg bitinojo asortimento vaistais (LR
farmacinés veiklos jstatymas 1991).

Pats pirmasis dokumentas po Nepriklausomybés atkiirimo, kuriuvo buvo reglamentuota
kompensavimo sistema, — 1991 m. geguzés 21 d. Auks¢iausios Tarybos priimtas Valstybinio socialinio
draudimo jstatymas (1991). Toliau kuriant medicininiy iSlaidy kompensavimo tvarka, i§ esmés buvo
iSlaikyti Siame jstatyme jtvirtinti sprendimai: 1) kompensuoti socialiai pazeidziamy asmeny iSlaidas ar
ju dalj pagal biitinojo asortimento vaisty sarasa, veliau — pagal kompensuojamyjy vaisty (B) sarasa, 2)
kompensuoti visy apdraustyjy asmeny iSlaidas, jei jos skirtos nurodytoms ligoms gydyti nurodytais
medikamentais pagal patvirtintg vaisty sarasa (véliau tapo A sarasu) (Animus Agilis 2011, 42).

1994 m. liepos 19 d. buvo priimtas LR sveikatos sistemos jstatymas Nr. [-552 (1994). Nors §iuo
Istatymu ir nebuvo apibréztos tikslios vaisty kompensavimo salygos, taciau jtvirtinta esminé sveikatos
paslaugy teikimo salyga — nemokamos biitinosios diagnostikos priemonés ir biitinieji vaistai LR
pilieCiams ir asmenims, neturintiems pilietybés, bet nuolat gyvenantiems Lietuvoje.

1995 m. birzelio 1 d. LRV priémé nutarimg Nr. 759 ,,Dél ambulatoriniam gydymui skirty
bitinyjy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimo iSlaidy kompensavimo tvarkos®, tuo paciu
pavesdama SAM nustatyti biitinyjy vaisty bazines kainas. Sis teisés aktas — vienas pirmyjy dokumenty,
kuriuo buvo siekiama suvienodinti ambulatoriniam gydymui skirty bitinyjy vaisty ir MPP jsigijimo
1Slaidy kompensavimo salygas. Be to, kompensacija uZ vaistg pradéta skaiCiuoti nuo vaisto bazinés
kainos (prieSingai, nei buvo iki tol — nuo vaisto mazmeninés kainos) (LRV nutarimas 1995/Nr. 759).

1995 m. birzelio 30 d. SAM isleido jsakyma Nr. 342 | D¢l vaisty kainy nustatymo ir taikymo
tvarkos (1995). Siuo jsakymu buvo reglamentuota, kad LR SAM pagal LR farmacinés veiklos jstatyma
nustato ir tvirtina biitinojo asortimento (kompensuojamyjy) vaisty sgraso vaisty ir vaistiniy medziagy
mazmenines kainas bei antkainius. 1997 m. lapkri¢io 27 d. priimtas teisés akto pakeitimas, kuriame buvo
itraukta svarbi nuostata: vaisty baziniy kainy kainynas leidZziamas du kartus per metus; leidZiant kainyna,
tikslinamos vaisty mazmenings ir bazinés kainos, jraSomi nauji Salies vaisty rinkoje atsirade vaisty
analogai (LR SAM jsakymas 1997/Nr. 638). Isakymas nustojo galioti 2000 m. rugpjiicio 24 d.

1995 m. birzelio 30 d. LR SAM isleido jsakyma Nr. 343 | D¢l prekybinio antkainio* (1995),
kuriuo patvirtinta kainy reguliavimo tvarka. Siuo jsakymu nustatyti mazmeniniai ir didmeniniai vaisty,
vaistiniy medziagy ir kity medicinos paskirties gaminiy prekybiniai antkainiai bei pirma kartg tiksliai
apibréztos antkainiy reguliavimo salygos ir tikslios piniginés iSraiSkos farmacijos rinkos veikéjams.
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1996 m. balandzio 2 d. SAM isleido jsakymag Nr. 185 ,,D¢l vaisty mazmeniniy kainy kainyno
patvirtinimo®. Siuo jsakymu buvo patvirtintas kompensuojamyjy vaisty maZmeniniy kainy kainynas
(firminiais pavadinimais). Kainyne nurodytos vaisty gamintojo nustatytos, didmeninés, mazmeninés ir
bazinés kainos (LR SAM jsakymas 1996/Nr. 185).

1996 m. geguzés 21 d. buvo priimtas LR sveikatos draudimo jstatymas Nr. 1-1343 (nauja
jstatymo redakcija priimta 2002 m. gruodzio 3 d.). Sio jstatymo 9 straipsnio 1 dalyje buvo nustatyta:
draudziamiesiems vaistai kompensuojami SAM nustatyta tvarka Privalomojo sveikatos draudimo
tarybos (toliau — PSDT) teikimu; kompensuojamyjy vaisty sgrasg sudaro SAM PSDT teikimu; iSlaidos
ambulatoriskai vartojamiems vaistams kompensuojamos pagal bazines kainas, kurias apskai¢iuoja SAM
LRV nustatyta tvarka. Be to, Sio jstatymo 9 straipsnio 5 dalyje reglamentuota, jog stacionarinio gydymo
iSlaidos valstybéms draudziamiems asmenims yra apmokamos i§ PSDF biudzeto (LR sveikatos
draudimo jstatymas 1996).

Naujoje LR sveikatos draudimo jstatymo redakcijoje buvo reglamentuoti papildomi
kompensacijy dydziai — 90 ir 50 proc.; apibrézta, jog kompensuojamyjy vaisty i$laidy kompensavimo
tvarka tvirtina SAM, jvertinusi VLK ir PSDT nuomones; bazinei kompensuojamojo vaisto kainai
apskaiciuoti imamos gamintojo kainos turi biiti mazesnés arba ne daugiau kaip 5 procentais didesnés uz
maziausig atitinkamy vaisty gamintojo ES Salyse kaing (LR sveikatos draudimo jstatymo pakeitimo
jstatymas 2002/Nr. 1X-1219). Tuo tarpu asmeny grupés, patenkancios j atitinkamus kompensacijy
sarasus, véliau dar ne kartg buvo koreguotos. Viena svarbesniy 2019 m. jstatymo redakcijos nuostaty —
75 ir vyresniy asmeny jtraukimas j 100 proc. paciento mokamos priemokos kompensavimo grup¢ (LR
sveikatos draudimo jstatymo pakeitimo jstatymas 2019/Nr. X111-2492).

1997 m. birzelio 23 d. LRV priémé nutarimg Nr. 643. Vadovaujantis dokumente pateikta
metodika, 1 A, B ir C saraSus jraSytiems kompensuojamiems vaistams bazinés kainos nustatomos
atsizvelgiant | veikliosios medziagos kiekj, o jos apskai€iuojamos priklausomai nuo vaisty analogy,
atitinkanciy vaisto tarptautinj pavadinima, skai¢iaus (LRV nutarimas 1997/Nr. 643).

LR Seimas 1998 m. liepos 2 d. priémé nutarimg Nr. VIII-833 ,,Dél Lietuvos sveikatos programos
patvirtinimo®. Jame buvo numatyta gerinti vaisty kokybés kontrolés sistema, siekiant uZtikrinti vaisty
kokybe ir racionaly jy vartojimg; remti Lietuvos farmacijos pramonés plétra, tobulinant vaisty
kainodaros ir kompensavimo sistema, remiantis farmakoekonominiais metodais; parengti Nacionaling
vaisty politikos programg siekiant, kad gyventojai biity aprupinti efektyviais, saugiais, pigiais ir
prieinamais vaistais (LR Seimo nutarimas 1998/Nr. V111-833).

Vienas pirmyjy norminiy akty, pagal kurj vaisto bazin¢ kaina buvo pradéta apskaiciuoti pagal
gerokai aiSkesnes matematines formules, buvo 2000 m. sausio 24 d. LRV priimtas nutarimas Nr. 84. |
vaisto kainos apskai¢iavimo formules buvo jtraukta mazmeniné vaisto kaina, vaisto veikliosios

medZiagos sutartinio kiekio ir ribin¢ kaina, vaisto firminiu pavadinimu pakuotés baziné kaina ir
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kompensuojamoji suma, nekintantys koeficientai (LRV nutarimas 2000/Nr. 84). Teisés aktas buvo
dalinai pakeistas 2001 m. gruodzio 22 d.: pridéta nuostata, jog nekompensuojamoji vaisto kainos dalis
gali buti kompensuojama labdaros ir paramos teikéjy, vaisty gamintojy, tiekéjy, kity jmoniy ir
organizacijy l1éSomis; apibréztos VLK ir vaisty gamintojy ir (ar) tiekéjy derybos dé¢l pasikeitusiy
mazmeniniy vaisty kainy; pridétas priemoniy sarasas ir ilgalaikis planas, siekiant subalansuoti PSDF
biudzeto iSlaidas kompensuojamiesiems vaistams (LRV nutarimas Nr. 2001/1595). Nutarimas baigé
galioti 2003 m. liepos 5 d.

2000 m. rugpjucio 12 d. SAM isleistas jsakymas Nr. 459 ,,Dél vaisty, vaistiniy medziagy ir
vaistinés asortimento prekiy kainy nustatymo ir taikymo®. Siuo teisés aktu buvo padalintos
kompetencijos ribos SAM ir FD, pavyzdziui, SAM nustato prekybinius antkainius kompensuojamyjy
vaisty mazmeninei kainai bei FD teikimu nustato kompensuojamyjy vaisty mazmenines ir jy bazines
kainas, o FD direktorius nustato kompensuojamyjy vaisty maksimalias didmenines kainas. Be to, $iuo
1sakymu vaistams visais atvejais nustatyti fiksuoti antkainiai (kurie diferencijuojami pagal prekés kaing),
o kompensuojamyjy vaistiniy medziagy didmeninei kainai ir nekompensuojamyjy vaistiniy medziagy
didmeninei ir mazmeninei kainai nustatyti maksimaliis antkainiai (SAM jsakymas 2000/Nr. 459).

SAM jsakymas Nr. 459 galiojo iki 2010 m. balandzio 12 d. Per §j laika buvo priimta keliolika jo
pakeitimy. Pagrindiniai pakeitimy akcentai: panaikinta nuostata, kad kompensuojamyjy vaisty
maksimalias didmenines kainas tvirtina FD direktorius (SAM jsakymas 2001/Nr. 201); pateikta tvarka,
pagal kurig buvo nustatoma maksimali mazmeniné vaisto kaina (SAM jsakymas 2002/Nr. 171);
nustatyta, kad, vaisty gamintojui pateikus praSyma padidinti jau jraSyto ; Kompensuojamyjy vaisty
baziniy kainy kainyng vaisto kaing, sprendimas pareiSkéjui pateikiamas per 90 dieny nuo prasymo
pateikimo, bei reglamentuotos vaisty iSbraukimo 1§ Kompensuojamyjy vaisty baziniy kainy kainyno
salygos (SAM jsakymas 2003/Nr. V-9); jtvirtinta nuostata: ,,vaisto, dél kurio padidéja PSDF biudzeto
iSlaidos, bazinei kainai apskai¢iuoti naudojama to paties tarptautinio pavadinimo vaisto, kurio
veikliosios medziagos vieneto kaina yra maziausia, sutartinio vieneto kaina“ (SAM jsakymas 2003/Nr.
V-468).

2002 m. birzelio 4 d. buvo priimtas LR farmacinés veiklos jstatymo 1, 4, 5, 10, 11, 15, 17, 19, 20
straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo 10(1), 17(1) straipsniais jstatymas. Siuo teisés aktu
reglamentuota, jog vaistinése didZiausias kompensuojamyjy vaisty kainas nustato ir tvirtina LRV ar jos
]galiota institucija, o Sios kainos tikslinamos ir skelbiamos ne reciau kaip kartg per metus (LR farmacinés
veiklos jstatymo pakeitimas 2002/Nr. [X—922). [statymas nustojo galioti 2006 m. liepos 18 d.

2005 m. rugséjo 13 d. buvo priimtas LRV nutarimas Nr. 994 ,. D¢l ambulatoriniam gydymui
skirty vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, kuriy jsigijimo i$laidos kompensuojamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1€Sy, baziniy kainy apskai¢iavimo tvarkos apraso patvirtinimo®.

Siame apraSe apibréztos aiSkios matematinés bazinés kompensuojamojo vaisto kainos apskaiciavimo
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formulés ir kainyng sudaranciy vaisty tarpusavio sgsajos (kainos perskaic¢iavimas pagal kito vaisto
kainos pokycius). Viena svarbiausiy taisykliy, apibrézty dokumente, — apskaiiuojant bazing
ambulatoriniam gydymui skirto vaisto kaina, i$ pradziy yra jvertinama mazmeninés kainos dalis bazinei
kainai apskaiciuoti (formuléje jtrauktas kintamasis, apibréziantis vaisto gamintojy kainy, kuriomis
vaistas parduodamas referencinése valstybése, vidurkis), véliau — vaisto veikliosios medziagos sutartinio
kiekio bazin¢ kaina, po to nustatoma, kurio pavadinimo tam tikros grupés vaisto veikliosios medziagos
sutartinio kiekio baziné kaina yra maziausia ir pagal ja toliau apskai¢iuojamos kiekvieno tos grupés
vaisto baziné¢ kaina. Be to, dokumente apibrézta, jog SAM tvirtina bazines kompensuojamyjy vaisty
kainas, kurias karta per metus skelbia Kompensuojamyjy vaisty baziniy kainy kainyne (galimi
papildymai ar pataisymai ne dazniau kaip kartg per ketvirtj) (LRV nutarimas 2005/Nr. 994).

Svarbiausi LRV nutarimo Nr. 994 pakeitimai: apibrézta ,,generinio vaisto* sgvoka ir aprasyta
ambulatoriniam gydymui skirty lygiagrefiai importuojamy vaistiniy preparaty baziniy kainy
apskai¢iavimo tvarka (LRV nutarimas 2008/Nr. 531); reglamentuota, jog paciento priemoka uz
kompensuojamuosius vaistinius preparatus apskai¢iuojama SAM nustatyta tvarka, ir apibrézta butinybé
didele nasta PSDF biudzetui sudarancio vaistinio preparato gamintojui biiti pasiraSius ar pakeitus PSDF
biudzeto iSlaidy valdymo sutart] (LRV nutarimas 2009/Nr. 1806); atskirtos vaisty kainodaros taisyklés
inovatyviems, generiniams, biologiniams ir ekstemporaliems vaistams; apibréZta tvarka neitraukti vaisto
1 kainyng, kai pagal formules apskaiciuota paciento priemoka uz konkrety vaistg yra didesné nei
numatytos priemokos ,lubos®, i§skyrus tuos atvejus, kai vaisto tiekéjas sutinka taikyti atitinkama
nuolaidg; apibrézta praéjusiy mety vidutiné recepto kompensuojamoji kaina ir jos apskaiciavimas;
inovatyvaus vaisto kaina pradéta apskaiciuoti pagal 3 maziausiy ES Saliy vaisto kainy vidurkius (LRV
nutarimas 2018/Nr. 59); apibrézta mazo terapinio indekso vaistiniy preparaty kompensavimo tvarka:
dviejy ir daugiau tiekéjy mazo terapinio indekso vaistiniai preparatai jraSomi ;] Kompensuojamyjy
vaistiniy preparaty kainyna nepriklausomai nuo to, ar apskaiciuota maziausia paciento priemoka uz
konkrety vaistinj preparata yra didesné negu apskaiciuota didZiausia paciento priemoka (LRV nutarimas
2019/Nr. 161); pirma kartg arba pakartotinai po 12 mén. laikotarpio pacientui gali biiti parduodamas tik
toks tos grupés vaistinis preparatas, uz kurj mokama paciento priemoka yra maziausia (su tam tikromis
1Simtimis) (LRV nutarimas 2020/Nr. 128).

Apibendrinus $§j LR Vyriausybés priimtg nutarimg su visais jo pakeitimais, galima teigti, jog
visos jstatyminio akto korekcijos buvo daromos tam, kad biity sutaupoma PSDF ir asmeninés paciento
léSos, isigyjant kompensuojamuosius vaistus (kei¢iamos matematinés baziniy vaisty kainy
apskai¢iavimo formulés, vaisty kainos lyginamos su pigiausiomis referenciniy valstybiy vaisty
kainomis, jvesti saugikliai, lyginant iSleidziamas sumas uz kompensuojamus vaistus per pra¢jusius

metus, — pagal tai kei¢iant vaisty jtraukimo ] kainynus tvarka, ir pan.).
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Pagrindinis jstatymas, reglamentuojantis farmacing ir kitg veikla, susijusig su vaistiniais,
tirlamaisiais vaistiniais preparatais, veterinariniais vaistais, veikliosiomis ir kitomis vaistinémis
medziagomis, veterinarinés farmacijos veikla, taip pat Sios veiklos valstybinj valdyma ir prieziiira
Lietuvoje, — LR farmacijos jstatymas, patvirtintas LR Seimo 2006 m. lapkri¢io mén. 1 d. nutarimu Nr.
X-709. Sio jstatymo 57 straipsnis reglamentuoja kompensuojamyjy vaistiniy preparaty ir MPP
kainodaros bendruosius reikalavimus: SAM tvirtina bazines ir didziausias mazmenines
kompensuojamyjy vaisty kainas; vaisty didziausios mazmeninés kainos apskaiiuojamos prie vaisto
gamintojo kainos pridéjus SAM nustatytus didmeninés ir mazmeninés prekybos antkainius ir pridétinés
vertés mokestj (toliau — PVM); kompensuojamieji vaistai vaistinéms parduodami ne brangiau negu
didmeniné kaina, kuri apskai¢iuojama prie vaisto gamintojo kainos pridéjus SAM nustatytg didmeninés
prekybos antkainj; kompensuojamieji vaistai didmeninio platinimo licencijos turétojui parduodami ne
didesne negu vaisto gamintojo kompetentingoms valstybés institucijoms deklaruota kaina. Su
nezymiomis korekcijomis jstatyme apibréZtos kompensuojamyjy vaistiniy preparaty ir MPP kainy
apskaiciavimo taisyklés (suminiai démenys) nepakito iki Siy laiky (LR farmacijos jstatymas 2006).

I LR farmacijos jstatymo 59 straipsnj perkeltos ES farmacijos teisyno nuostatos: reglamentuota,
jog mazmeninés ir bazinés kainos tvirtinamos tik ty kompensuojamyjy vaistiniy preparaty ir MPP, kurie
yra jtraukti  atitinkamus kompensuojamuosius sarasus; sprendimai dél kompensuojamyjy vaistiniy
preparaty kainy nustatymo ir (ar) padidinimo priimami ne véliau kaip per 90 dieny nuo paraiskos gavimo
dienos; jei priimamas neigiamas sprendimas, pareiSkéjui pateikiamos objektyvios ir patikrinamais
kriterijais pagristos tokio sprendimo priezastys (LR farmacijos jstatymas 2006).

2010 m. balandZio 6 d. SAM buvo priimtas jsakymas Nr. V-267. Bazinis dokumentas Siam
reglamentui — LR farmacijos jstatymo 57 ir 59 straipsniai. [sakyme nustatyta vaistiniy preparaty jraSymo
1 Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyng ir iSbraukimo 1§ jo tvarka, kompensuojamyjy vaistiniy
preparaty kainy nustatymo didmeninio platinimo licencijos turétojams ir vaistinéms tvarka. Sprendimai
vaistinj preparatg jraSyti ar nejraSyti ]| Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyna ar iSbraukti 18 jo
pritmami SAM jsakymu FD teikimu. Be to, Siuo jsakymu apibrézta Deryby dél vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy kainy komisijos sudétis ir veikla (SAM jsakymas 2010/Nr. V-267).

SAM ijsakymo Nr. V-267 esminés pakeitimy nuostatos: FD vykdytos funkcijos ,,perduotos*
VLK; pakoreguotas pareiskejo teiktiny nagrinéti dokumenty saraSas; pakeisti, patikslinti ar papildomai
pridéti nauji terminai abejoms Salims jvykdyti jvairias uzduotis ir jsipareigojimus (pvz., tikslinant ir
nagring€jant paraiSkas); apibrézta, jog paraisSkos jraSyti vaistinius preparatus ] kainyng iSnagrin€¢jamos ir
sprendimas priimamas ne véliau kaip per 30 dieny nuo paraiskos pateikimo dienos (SAM jsakymo
2010/Nr. V-267 suvestiné redakcija).

2010 m. rugpjii¢io 13 d. SAM buvo priimtas jsakymas Nr. V-724. Siuo teisés aktu reglamentuota

vaistinio preparato rinkodaros teisés turétojo praSymo dél nuolaidos taikymo paciento priemokai teikimo
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VLK tvarka. Svarbu paminéti, jog nuolaida gali biti taikoma iki naujo kainyno jsigaliojimo, bet ne
trumpiau kaip 90 dieny (SAM jsakymas 2010/Nr. V-724).

Apibendrinus vaisty jtraukimo ] kompensavimo sistemg bei jy kainy reguliavimo
reglamentavimg, galima teigti, jog visi Sios srities teisés aktai pagelb¢jo iSskirti ir aiSkiai apibrézti
socialines grupes, remiamas valstybés jsigyjant reikiamy vaisty ir MPP. Laikui bégant reglamentavimas
buvo tikslinamas — vis tiksliau apibréziant, kurios visuomenés grupés ir kokiu lygiu yra remiamos
valstybés sveikatinimo prasme.

Kompensuojamyjy vaisty kainy ir antkainiy apskai¢iavimo, nustatymo ir ribojimo tvarka leidzia
valstybei siekti bene svarbiausio kompensuojamy vaisty politikos tikslo — taupyti PSDF biudzeto 1¢Sas
taip gerinant sveikatos apsaugos kokybe. Didelis démesys pastaruoju metu skiriamas rizikos dél
finansinés nastos pasidalijimui tarp valstybés ir vaisto rinkodaros teisés turétojo, taip pat ir derybiniy
galimybiy, i§ vienos pusés siekiant jtraukti vaistg j kompensacinj mechanizma, i§ kitos — nustatant kuo
palankesne vaisto kaing. Deja, nors kompensuojamyjy vaistiniy preparaty ir MPP kainy nustatymo
formulés keistos ir tobulintos ne karta, taciau Zenklaus kainy mazéjimo pasiekti vis nepavyksta.

Vaisty kompensacinis mechanizmas ir jo reglamentavimas, perzvelgus visa istorin¢ raida, vis
labiau arté¢jo prie gerokai labiau pazengusiy ES valstybiy standarty, taip vis labiau uztikrinant
suvienodintas salygas pacientams gauti nemokamg ir kokybiska gydyma bei gydymo priemoniy
priecinamumg, o vaisty gamintojams ir platintojams — suvienodintas rinkos salygas. AiSkiai
reglamentuotas atsakomybés ir kompetencijos paskirstymas tarp valstybés organy, atsakingy uz vaisty
politika, leidZia tiksliau paskirstyti funkcijas, vengti jy persidengimo, taip sumaZinant biurokratinj

mechanizma ir tuo paciu taupant valstybés 1éSas bei laika.

3.3. KOMPENSUOJAMUJU VAISTU SARASU SUDARYMO TVARKA IR
ISTORINE RAIDA

Kompensuojamyjy vaisty sarasy sudarymas yra kompensavimo sistemos pamatinis elementas.
Sarasy keitimo tvarka nuo Lietuvos Nepriklausomybés atkiirimo buvo nuosekliai tobulinama ir tai gerai
matoma tvarkos poky¢€ius vertinant pagal ES direktyvos 89/105/EEB reikalavimus (Animus Agilis 2011,
43).

Besikuriant nepriklausomos LR teisékirai, kartu buvo kuriama ir kompensuojamyjy vaisty
saraSy sudarymo tvarka. Taciau ilgg laikg §i tvarka nebuvo reglamentuota kaip aiski ir pagal konkrecius
reikalavimus vykdoma procediira. 1991 m. sausio 31 d. LR Seimo priimtas farmacinés veiklos jstatymas
traktuojamas kaip kompensuojamyjy vaisty saraSo sudarymo tvarka reglamentaves teisés akty

pirmtakas. Esmin¢ §io jstatymo nuostata — biitinojo asortimento vaisty ir kity medicininés paskirties
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gaminiy sgrasg sudaro ir tvirtina LR SAM (LR farmacinés veiklos jstatymas 1991). 1995 m. birzelio 6
d. LR socialinés apsaugos ir darbo ministerija (toliau — LR SADM) ir LR SAM priém¢ jsakyma Nr.
294/67. Siuo teisés aktu buvo patvirtinta recepty biitiniesiems vaistams ir MPP ra§ymo, biitinyjy vaisty
ir MPP iS§davimo ir i§laidy kompensavimo tvarka. Kartu su $iuo nutarimu buvo paskelbtas vaisty, kuriy
iSlaidos ambulatorinio gydymo metu kompensuojamos 1§ Valstybinio socialinio draudimo fondo ir
valstybés ar savivaldybiy biudzZety 13y, sarasas (LR SADM ir LR SAM jsakymas 1995/Nr. 294/67).

1996 m. geguzés 21 d. LR Seimo priimtame Sveikatos draudimo jstatyme buvo nustatyta, jog i$
PSDF biudzeto apmokamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos iSvardijamos i§ PSDF biudzeto
apmokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sarase, kurj tvirtina SAM PSDT teikimu (LR sveikatos
draudimo jstatymas 1996). Pagrindinis §io jstatymo triilkumas — jame nebuvo nustatyta tvarka, pagal
kurig buvo atrenkami vaistai, PSDT sitlomi SAM jtraukti | valstybés léSomis kompensuojamy vaisty
sarasus. Si tvarka buvo patvirtinta tik dar po 2 mety SAM jsakymu Nr. 281 (1998). Nors §is jsakymas
buvo vienas pirmyjy bandymy teisiSkai reglamentuoti vaisty jtraukimo j; kompensuojamyjy vaisty
sarasus tvarka, taciau nurodyta procediira tur¢jo aiskiy trikumy: jtraukimo j sarasus procediiros etapai
ir jy turinys aptarti labai aptakiai, o kriterijai, pagal kuriuos buvo priimami sprendimai, apskritai nebuvo
ivardyti. Gydytojai ir kliniky vadovai inicijuodavo vaisty jraSyma j kompensuojamyjy vaisty sarasus,
teikdami siilymus LR SAM specialistams, kurie, kaip teigiama dokumente, sitilymus turéjo jvertinti
pagal duomeny objektyvuma, reikalinguma kompensuoti, patirtj vartojant §j vaista. Kadangi Siame teisés
akte nebuvo pateikta aiskiy ir konkreciy sprendimy priémimo kriterijy, procediiros tvarka visiskai
neatitiko objektyvumo ir pagristumo reikalavimy, keliamy ES direktyvos 89/105/EEB.

1997 m. liepos 2 d. LR SAM priimtas jsakymas Nr. 367 ,,D¢l kompensuojamy vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy sarasy patvirtinimo®. Siuo nutarimu buvo patvirtinti pagrindiniai vaisty, ligy ir MPP
sgraSai: ligy, kuriy ambulatorinio gydymo nurodytais vaistais iSlaidos 100 proc. kompensuojamos 1§
PSDF leésy, saraSas (A saraSas); vaisty, kuriy iSlaidos arba jy dalis ambulatorinio gydymo metu
kompensuojamos i§ PSDF 1ésy, sarasas (B sarasas); MPP, kuriy iSlaidos ambulatorinio gydymo metu
100 proc. kompensuojamos i§ PSDF 1¢su, sarasas (C sgrasas) (LR SAM jsakymas 1997/Nr. 367). Sis
1sakymas ne kartg keistas ir pildytas, nes kaskart pasikeitus kompensuojamyjy vaisty, ligy ar MPP
saraSams, reikeédavo iSleisti nauja teisés akta. Jsakymas nustojo galioti 2000 m. spalio 15 d.

2000 m. sausio 28 d. buvo priimtas ir iki Siy dieny galioja SAM jsakymas Nr. 49 ,,Dél
Kompensuojamyjy vaisty sgrasy patvirtinimo®. Juo reglamentuotas Ligy ir kompensuojamyjy vaisty
joms gydyti sgrasas bei kompensuojamyjy vaisty sarasas pagal indikacijas, kompensacijos lygius.
Isakymas periodiskai kei¢iamas, kadangi pradéjus kompensuoti naujg veikliosios medziagos formg ar
pakeitus kompensavimo pobitid; reikalinga publikuoti nauja redakcija (SAM jsakymas 2000/Nr. 49).

2002 m. balandzio 5 d. buvo priimtas SAM jsakymas Nr. 159 ,,Dé¢l ligy ir kompensuojamyjy
vaisty joms gydyti, kompensuojamyjy vaisty ir kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sgrasy
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keitimo tvarkos®. Siuo jsakymu buvo numatyta nemaZzai procediiriniy naujoviu, kurios vaisty jtraukimo
1 kompensuojamyjy vaisty sarasus tvarka padaré gerokai aiSkesne¢ ir objektyvesne. Kaip teigiama
dokumente, §i tvarka parengta vadovaujantis LR sveikatos draudimo jstatymu bei ES direktyva
89/105/EEB. Teisés akte aiskiai nurodyta, kokie dokumentai kartu su paraiska turi buti pateikti FD,
siekiant jraSyti vaista, liga ar MPP j Ligy, Vaisty ar MPP saraSus (A, B ar C). Taip pat jsakyme pateikti
kriterijai, | kuriuos atsizvelgiama jrasant ligas, vaistus ir MPP | atitinkamus sgrasus (nustatyta tvarka,
pagal kurig yra apskaiCiuojama vaisto terapiné ir farmakoekonominé vertés); iSvardintos salygos,
kurioms esant SAM Ligy ir kompensuojamyjy vaisty sgrasy tikslinimo komisija (toliau — Komisija) gali
sitilyti kompensuojamajj vaistg i$ sgraSy iSbraukti; apibrézta vaisto jtraukimo j kompensuojamyjy vaisty
sarasus trukmé (3 metai) (SAM jsakymas 2002/Nr. 159). Pagrindiniai jsakymo privalumai: aiskiau
apibrezti ligy, vaisty ir MPP jtraukimo ir iSbraukimo kriterijai; aiSkiai apibrézti atitinkamy institucijy
sprendimy priémimo terminai; atsiradusi galimybé rinkodaros turétojui paciam tiesiogiai kreiptis dél
ligos, vaisto ar MPP jraSymo i atitinkamus sgraSus. Pagrindiniai jsakymo trukumai: ligy, vaisty ar MPP
jtraukimo | atitinkamus sarasus ir iSbraukimo i§ sgrasy kriterijams nebuvo apibréztas ,lyginamasis
svoris‘; dokumenty nagriné¢jimo ir procediros jgyvendinimo terminai (90 ir 150 dieny) neatitiko ES
direktyvoje 89/105/EEB reglamentuoty maksimaliy terminy.

Maksimalus terminas, per kurj atitinkamos institucijos turi iSnagrinéti paraiska, buvo
reglamentuotas tik 2006 m. birzelio 22 d. LR Seimo priimtame LR farmacijos jstatyme. Jo 58 straipsnio
dalyje nurodyta, kad sprendimas dél ligos, vaisto ar MPP jrasymo | atitinkamus sgrasus ir jy kainos
priimamas ne véliau kaip per 180 dieny nuo paraiskos jregistravimo FD dienos (LR farmacijos jstatymas
2006). Tai jau atitiko ES direktyvoje 89/105/EEB apibréZta terming. Kita dokumente apibréZta nuostata,
kuri priartino LR teisés aktus prie ES teisyno, — kiekvienas atitinkamy institucijy priimtas sprendimas
turi biiti pagristas objektyviais ir patikrinamais kriterijais. Deja, jstatyme vis dar nebuvo apibrézti
padariniai, kurie grésty institucijoms, nesilaikan¢ioms teisés akte nustatyty terminy.

Tolimesné ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti bei kompensuojamyjy vaisty saraSy
sudarymo bei keitimo tvarka buvo tobulinama keiciant ir papildant SAM jsakymu Nr. 159 reglamentuotg
Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti, Kompensuojamyjy vaisty ir Kompensuojamyjy medicinos
pagalbos priemoniy saraSy keitimo tvarkos aprasa.

2007 m. vasario 12 d. priimtas SAM jsakymas Nr. V-91. Siuo teis¢s aktu pakoreguotas
institucijy, nagrinéjanciy pareiSkéjo pateiktus dokumentus, sgraSas (nebeliko pakomisijy), prailginta
vaisty ir MPP jtraukimo j sgrasus trukmé (5 mety laikotarpis), nurodytos saglygos paraiskai nagrinéti ne
eilés tvarka (vaisto jraSymas ] sgrasus mazinty PSDF islaidas, esant grésmingai visuomenés sveikatai
situacijai, siekiant uztikrinti nenutriikstama gydyma centralizuotai jsigyjamais vaistais). Bene pats
svarbiausias pakeitimas: apibréztos vaisty ir ligy vertinimo schemos su baly suteikimo tvarka ir

nustatytas minimalus baly skaicius, reikiamas jtraukti ligas (socialiné svarba — ne maziau 8§ balai), vaistus
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(teraping verté jvertinta ne maziau 9 balais ir farmakoekonominé verté — ne maziau 4 balais) ir MPP |
atitinkamus saraSus. Be to, apibréztas Rezervinio vaisty saraSo sudarymas, ] ji itraukiant vaistus, kuriy
kompensavimui skirtos i$laidos didinty PSDF biudzeto 1&Sas (vaistas i§ rezervinio j pagrindinj sgrasa
gali buti ,perkeltas” tik jei PSDF biudzete kompensavimui biity numatyta papildomy 1ésy) (SAM
jsakymas 2007/Nr. V-91).

2011 m. birzelio 17 d. priimtas SAM jsakymas Nr. V-617. Svarbiausi pakeitimai: j B sgrasa nauji
vaistiniai preparatai nejraSomi; aiSkiai apraSyta Komisijos sudétis, jtraukiant ir vieng pacienty teises
ginaniy organizacijy atstova; jtrauktos papildomos salygos paraiSkas svarstyti ne eilés tvarka
(pediatriniai vaistai, Rezerviniame vaisty sarase esantys vaistai) (SAM jsakymas 2011/Nr. V-617).

2012 m. vasario 20 d. priimtas SAM jsakymas Nr. V-137. Siuo pakeitimu reglamentuota
centralizuotai jsigyjamy vaisty jraS§ymo j kompensuojamyjy vaisty sarasus (ar iSbraukimo i$ jy) tvarka —
véliau $is sgraSas apibréZtas kaip Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty saraSas (SAM jsakymas
2012/Nr. V-137).

2013 m. spalio 25 d. priimtas SAM jsakymas Nr. V-978. Siuo teisés aktu pateiktoms paraiskoms
ir dokumentams nagrinéti pavesta naujai jkurtai Vertinimo komisijai, apraSyta jos veiklos tvarka (j jos
sudét] néra jtrauktas pacienty teises ginanciy organizacijy atstovas; tik po Vertinimo komisijos atlikto
vertinimo vaistinis preparatas gali buti teikiamas svarstyti Komisijai dél jo jraSymo | atitinkamus
kompensavimo saraSus). Isakymo pabaigoje pridétos atnaujintos vaistiniy preparaty, MPP ir ligy
vertinimo schemos (SAM jsakymas 2013/Nr. V-978).

2015 m. sausio 12 d. priimtas SAM jsakymas Nr. V-23. Isakyme pakoreguota pareiskéjo
dokumenty nagrinéjimo ir sprendimo priémimo Komisijos sudétis (panaikinta Vertinimo komisija),
gerokai sumazinus LR SAM atstovy (like — 3) ir jtraukus 2 pacienty teises ginanéiy organizacijy ir 2
mokslo ir studijy institucijy atstovus; aiSkiau apibréZta Apeliacinés komisijos sudétis. Be to,
reglamentuota pareiSkéjo galimybé dalyvauti posédyje prie§ priimant galutinj sprendima bei apibréZta
Komisijos galimybe ir tvarka kreiptis | SAM sudaryta Deryby komisija organizuojant derybas dél
vaistinio preparato kainos (SAM jsakymas 2015/Nr. V-23).

2015 m. gruodzio 28 d. priimtas SAM jsakymas Nr. V-1510. Siame teis¢s akte daugiausia
démesio skirta dar labiau uZtikrinti nepriekaiStingg Komisijos nariy kompetencija; sutrumpinta
kadencijos trukmé (iki 2 mety); i Komisijos sudétj jtraukta po vieng LR Finansy ministerijos ir LR
SADM atstovg; apibréztas 180 dieny paraiSkos nagringjimo terminas (SAM jsakymas 2015/Nr. V-1510).

2017 m. kovo 23 d. priimtas SAM jsakymas Nr. V-329. Siuo pakeitimu apibrézta vaistinio
preparato jtraukimo j kompensavimo sarasus galimybé, tenkinant salyga: ,,gydymo juo kaina yra ne
maziau kaip 5 proc. maZesné negu faktiné¢ gydymo kaina panasaus poveikio vaistiniu preparatu, skirtu
tai paciai ligai gydyti®; apibréZta ,,gydymo prieinamumo gerinimo ir rizikos pasidalijimo sutarties*
sudarymo galimybé¢, kitais atvejais — reikalavimas suteikti nuolaida. Be to, Siuo teisés aktu patikslinta
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vaistiniy preparaty jraSymo i§ Rezervinio vaisty saraSo j A ar Centralizuotai apmokamy vaistiniy
preparaty ir MPP saraSus tvarka (pagrindiné salyga, suteikianti pirmumo teis¢, — atitikimas pagal
Pasaulio sveikatos organizacijos paskelbtg biitinyjy vaisty sarasa) (SAM jsakymas 2017/Nr. V-329).

2019 m. liepos 10 d. priimtas SAM jsakymas Nr. V-810. Siuo teisés aktu reglamentuota sveikatos
technologijos vertinimo tvarka. Be to, pagrindiniu organizaciniu ir koordinaciniu organu, nagrinéjant
pareiSkéjo pateikta informacija, tapo VVKT. Isakymo pabaigoje pateiktas minimaliy paraiSkos
klinikinio ir ekonominio vertinimo duomeny turinio reikalavimy priedas (démesys skiriamas sistemingai
literatiiros apzvalgai, paremtai jrodymais pagrjstos medicinos principais — atliekant klinikinj vertinima;
jprasto atvejo ir jautrumo analizei — atliekant ekonominj vertinimg) (SAM jsakymas 2019/Nr. V-810).

2020 m. geguzés 20 d. priimtas SAM jsakymas Nr. VV-1224. Svarbiausi pakeitimai: pabrézta
pacienty ir sveikatos prieziliros specialisty organizacijy nuomongs svarba; sumazinta PSDF biudzeto
iSlaidy suma procentais, apibréziant galimybes vaistiniam preparatui patekti i pagrindinius
kompensavimo sgrasus (o ne j Rezervinj vaisty sarasg) — 0,03 proc. visy praéjusiy mety PSDF islaidy
vaistiniams preparatams kompensuoti (buvo 0,05 proc.); reglamentuota platesné ir aiSkesné Deryby
komisijos veiklos tvarka, siekiant geresnés vaistinio preparato kainos; apibrézti nauji vaistiniy preparaty
iraSymo i§ Rezervinio vaisty sarasy i pagrindinius kompensavimo sarasus kriterijai (grindZziami didesniu
papildomy kokybisky gyvenimo mety skai¢iumi) (SAM jsakymas 2020/Nr. V-1224).

Apibendrinant kompensuojamyjy vaisty sarasy sudarymo tvarkos istoring raida, galima teigti,
jog per 30 nepriklausomos Lietuvos mety buvo nueitas ilgas kelias link objektyvumo, racionalumo,
veiksmingumo ir efektyvumo kriterijais pagrjsty teisés akty, atitinkanciy ES direktyvos 89/105/EEB
gaires, jteisinimo. Visy pirma, ne karta buvo keistas komisijos ir institucijy, nagrin¢janciy pareiskéjo,
siekiancio jtraukti atstovaujamg vaistg j kompensavimo sistema, pateiktus dokumentus, sgrasas — kaskart
vis labiau atsizvelgiant ir jtraukiant kuo daugiau suinteresuotyjy pusiy. Be to, siekiant labiau taupyti
PSDF biudzeto 1éSas, ne karta buvo apibréztos ir tobulintos vaisty ir ligy vertinimo schemos su baly
suteikimo tvarka ir, galiausiai, jtvirtintas modernus sveikatos technologijos vertinimo modelis.
Rezervinio vaisty sgraSo atsiradimas sudaré galimybes praplésti kompensuojamyjy vaisty sarasg
naujesniais ir inovatyvesniais vaistais. Dideli démes] skiriant deryboms su vaisty gamintojais,
platintojais ar jy atstovais ar siekiui ,,iSkovoti* papildomy nuolaidy, buvo sudarytos prielaidos vaisty
kainy maz¢jimui, glaudesniam farmacijos rinkos veikéjy ir politiky bendradarbiavimui. Prie skaidresnio
vaisto jtraukimo ] kompensuojamyjy vaisty sgrasus proceso prisidéjo ir atsiradusi galimybé¢ pareiskéjui
dalyvauti posédyje prieS priimant galutinj sprendimg, aiSkiis pareiSkéjo pateikty dokumenty bei
paraiSkos nagrin¢jimo, apeliacijy teikimo ir sprendimy priémimo terminai. Galiausiai, subjektyviy
nuomoniy i§sakyma pakeité objektyvis efektyvumo, saugumo, klinikinio veiksmingumo, prieinamumo,
kaSty naudingumo kriterijai, daugiausia démesio skiriant sistemingai literatliros apzvalgai, paremtai
jrodymais pagrjstos medicinos principais, bei ekonominiam vertinimui.
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4. SUINTERESUOTUJU GRUPIU POREIKIAI IR POZIURIS |
KOMPENSUOJAMUJU VAISTU POLITIKOS FORMAVIMA IR

IGYVENDINIMA LIETUVOJE
4.1. FRIEDMANO IR MILESO TEORIJA

Pries detaliau pristatant Lietuvos vaisty rinkos dalyviy tarpusavio sgveikg ir poveikj vaisty rinkai,
tikslinga susipazinti su Friedmano ir Mileso (2006, 162) prapléstu Arnsteino suinteresuoty pusiy
dalyvavimo kopéciy (angl. Stakeholder participation ladder) modeliu (toliau — Friedmano ir Mileso
kopéciy modelis), atspindin€iu suinteresuoty pusiy jtraukimo kokybés laipsnius.

Naudojantis Friedmano ir Mileso kopéciy modeliu, iliustruojanciu bendradarbiavimo su
suinteresuotomis pusémis kokybés laipsnius i§ suinteresuotyjy perspektyvos, galima identifikuoti,
kokias suinteresuotgsias puses ir kokiu laipsniu biitina jtraukti ] kompensuojamyjy vaisty politikos
kiirimo ir jgyvendinimo procesa (Zr. 1 prieda). Arnsteino modelis paskirsté dalyvius j turin€ius galios ir
jtakos bei jy neturinéius, tuo tarpu Friedmanas ir Milesas (2006, 162-163) analizavo jgalinimo laipsnj.
Pastarajame modelyje jgalinimas yra padalytas j 12 lygiy — kuo lygis aukstesnis, tuo labiau j procesg yra
jtraukta tam tikra suinteresuotoji pusé. Svarbu paminéti, jog atvejo tvarumas gali biiti pazeistas, jei
svarbios suinteresuotosios pusés néra jtraukiamos reikiamu lygmeniu.

Pirmieji trys suinteresuoty pusiy jtraukimo lygiai reprezentuoja autokratinj valdymo stiliy ir
neapima konstruktyvaus bendradarbiavimo tarp suinteresuotyjy ir organizacijoS — tai panasiau j vieSyjy
ry$iy veikla, siekiant pakeisti suinteresuotyjy likescius (Rotomskiené, ir TamoSitinaité 2013, 463).

Viduriniai kopéciy lygiai yra tik simbolinio dalyvavimo, kur suinteresuotiesiems suteikta
galimybé pateikti savo nuomong¢ sprendimo priémimo metu, bet | kurig paprastai néra atsizvelgiama.
Tuo tarpu auksciausi dalyvavimo lygiai yra tie, kuriuose suinteresuotieji jtraukiami j sprendimo
priémimo procesa (Rotomskiené, ir TamoSitinaite 2013, 465). Penktame ir aukStesniuose lygiuose
atsiranda problema: kaip parinkti suinteresuotuosius, kam turi biiti suteikta pasisakymo teisé ir pan.
Aukstas jtraukimo lygis galimas tik esant aukStam pasitiké¢jimo lygiui, kai organizacijos ir
suinteresuotieji kartu sprendZia visiems aktualias problemas. AStuntame-deSimtame lygiuose
suinteresuotieji turi galimybe daryti jtakg sprendimo proceso rezultatui, bet galutinis sprendimas yra
priimamas pacios organizacijos, kuri ir inicijavo darbo su suinteresuotomis pusémis procesg. Dvyliktas
lygis néra siekiamyb¢ visiems dalyvavimo atvejams arba jis kai kuriais atvejais net néra jmanomas, nes
tokiu atveju suinteresuotieji uzima dauguma ar visas sprendimo priémimo vieneto nariy vietas.

Toliau savo darbe panagrinésiu kiekvieng Lictuvos vaisty rinkos dalyviy grupg, daugiausia

démesio skirdamas grupés nariy poreikiams, deklaruojamoms vertybéms, poziiiriui § kompensuojamyjy
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vaisty politikos formavimg ir jgyvendinimg Lietuvoje, tuo paciu iSsiaiSkinsiu kiekvienos grupés vietg

pagal Friedmano ir Mileso kopéciy modelj.
4.2. POLITIKU IR ADMINISTRATORIU GRUPE

Nagrin¢jant kompensuojamyjy vaisty politikg 1§ politiky ir administratoriy perspektyvos,
i§skirciau tris esminius teis¢kiiros etapus: 1) nuo Lietuvos Nepriklausomybés atkiirimo iki jstojimo j ES
(besikurianti nepriklausoma Lietuva iki poky¢iy, persikélus ES teisyna j Lietuvos teising bazg); 2) nuo
Lietuvos jstojimo | ES iki 2017 mety (poky¢iai, persikelus ES teisyng | Lietuvos teising baze iki
naujosios ,,modernios‘ vaisty politikos plétros tiksly i$sikélimo); 3) nuo 2017 mety iki dabar (naujosios
,modernios* vaisty politikos plétros tiksly siekimas).

Nuo pat Lietuvos Nepriklausomybés atkiirimo viena pagrindiniy valstybés uzduoc¢iy buvo
uztikrinti, kad jos rinkoje ne tik cirkuliuoty pazangiis vaistai, bet ir kad biity sudarytos socialiai teisingos
salygos jos gyventojams juos jsigyti ir vartoti. Palaipsniui kompensuojamyjy vaisty teisékiiroje radosi
vis daugiau teisés akty, kuriais buvo siekiama suvienodinti kompensuojamyjy vaisty isigijimo i$laidy
kompensavimo i§ valstybés biudzeto tam tikroms gyventojy grupéms salygas; buvo koreguojami ir
tobulinami gyventojy grupiy, kurioms priklauso kompensacija vaistams, sgrasai; palaipsniui kuriama ir
tobulinama vaisty kainos, pagal kurig skai¢iuojamas kompensavimo procentas, nustatymo tvarka bei
vaisty mazmeninés, didmeninés kainos ir vaisty antkainio dydzio nustatymo tvarka; nustatyti saugikliai
ir salygos, pagal kurias vaistinés medziagos patenka | kompensuojamyjy vaisty sarasus, tuo paciy
keiciant ir valdzios organy atsakomybe bei atskaitomybe, sudarant ir koreguojant Siuos sarasus ir kt.

Per pirmuosius 14-a Nepriklausomybés mety buvo stipriai pasistiméta j priekj, taciau dalies
kompensacinio mechanizmo procediiry tvarka neatitiko objektyvumo ir pagristumo reikalavimy,
keliamy pagal tuometines ES teisines nuostatas. Lietuvos teisékiiroje jZvelgta spragy, kuriant
konkretesnius vaistinio preparato jtraukimo ] kompensavimo saraSus kriterijus (pvz., atsizvelgiant |
farmakoekonoming analiz¢), nustatant sprendimy priémimo trukme ir pan. Be to, mazai démesio skirta
geros vaisty gamybos bei platinimo, geros vaistiniy veiklos praktikos aspektams.

Naujojo — antrojo — kompensuojamyjy vaisty politikos etapo pradzia galima laikyti 2003 m.
birzelio 5 d. priimtag LR Seimo nutarimg Nr. IX-1604 ,,D¢l Lietuvos nacionalinés vaisty politikos
nuostaty patvirtinimo® (2003). Sis teisés aktas — tai kartu ir pasiruo§imas Lietuvos stojimui j ES, tuo
paciu planuojant perimti ES farmacijos teisyno nuostatas. Siame teisés akte i§déstytos trys nacionalinés
vaisty politikos kryptys: 1) valstybés garantijos gyventojams; 2) farmacijos sektoriaus stabilumo
uztikrinimas; 3) vaisty skyrimo ir vartojimo valstybiné stebésena (monitoringas) ir valdymas.

Pagrindiniai teisés aktai, kuriais formaliai visos esminés direktyvos 89/105/EEB nuostatos

perkeltos | Lietuvos nacionaling teisés sistemg, yra 2006 m. priimtas LR farmacijos jstatymas (2006) ir
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2007 m. SAM jsakymu patvirtintas naujas Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti,
kompensuojamyjy vaisty ir kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sgrasy keitimo tvarkos
aprasas (2007). Vienas pagrindiniy teigiamy ES teisyno perkélimo padariniy — sutrumpéje paraisky dél
vaisty jtraukimo ] kompensavimo sgrasus svarstymo ir sprendimo priémimo terminai pagerino vaisty
prieinamumg galutiniam vartotojui. Deja, dél sumaZzéjusio pateikiamy paraisky skaiciaus, 2003-2010 m.
laikotarpiu i Lietuvos kompensavimo sistemg pateko vis maziau naujy vaistiniy preparaty — blogéjo
vaisty prieinamumas asortimento atzvilgiu (Animus Agilis 2011, 259-260).

Didele jtakg kompensuojamyjy vaisty politikai padaré 2005 m. rugséjo 13 d. LRV priimtas
nutarimas Nr. 994 (2005). Grieztas vaisty kainy ir paciento mokamy priemoky reguliavimas bei
kompensavimas padidino kompensuojamyjy vaisty prieinamumg pacientui kainy atzvilgiu ir
konkurencijg vaisty rinkoje tarp farmacijos kompanijy (Animus Agilis 2011, 272).

2004 metais PSDF biudzeto iSlaidy planas, skirtas vaistams ir MPP kompensuoti, buvo 107 min.
eury (iSduota kompensuojamyjy vaisty ir MPP uz beveik 122 mln. eury). Véliau kasmet 18 skaicius augo
ir pasiekeé pikg 2009 metais. Véliau seké pasaulio finansy krizés laikmetis ir pakartotinai pikas buvo
pasiektas 2016 metais, kai PSDF biudzeto iSlaidy planas, skirtas vaistams ir MPP kompensuoti, buvo
218 mln. eury (Zr. 2 paveikslg) (VLK 2011). ISnagrinéjus visg 2004-2016 mety PSDF biudzZeto, skirto
vaistams ir MPP kompensuoti, grafiko kitimo tendencija, matyti, jog antruoju etapu kompensuojamyjy

vaisty politikos uzdaviniy jgyvendinimas gerino finansinj vaisty prieinamuma (VLK 2020).
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Abu paveikslai sudaryti darbo autoriaus pagal $altinius: VLK 2011 ir VLK 2020 ataskaitos.

Kasmet didéjantis skirtingy vaistiniy preparaty skai¢ius Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty
kainyne (toliau — Kainynas) gerina fizinj vaisty prieinamuma (Zr. 3 paveikslg) (VLK 2020). Si tendencija
grindZiama ne tik tuo, jog antruoju etapu PSDF biudZeto, skiriamo vaistams ir MPP kompensuoti, dydis

augo, bet tuo paciu tai jrodo ir pakankamai aiskig teising tvarka, antruoju etapu gerai veikusj biurokratinj
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mechanizmag tiek pateikiant paraiSkas jrasyti tam tikrg vaistg ] kompensuojamyjy vaisty sarasa, tiek ir
jas nagrinéjant bei palanky vaisto rinkodaros teisiy turétojo pozitrj j Lietuvos vaisty rinka.

Treciojo kompensuojamy vaisty politikos etapo pradzia galima laikyti 2017 m. SAM deklaruota
vaisty politikos plétros tikslg — pridétine teraping naudg turinCiais vaistais gerinti ir stiprinti Zzmoniy
sveikata, uztikrinti geresnj vaisty prieinamumg, racionaly valstybés biudzeto ir gyventojy léSy
naudojima. Siam tikslui jgyvendinti suformuluoti trys uzdaviniai: 1) gerinti pridéting terapine nauda
turin¢iy kompensuojamyjy vaisty prieinamuma sunkiomis ligomis sergantiems gyventojams; 2) diegti
racionalaus vaisty vartojimo nuostatas; 3) diegti vaisty kainy mazinimo priemones (SAM jsakymas
2017/Nr. V-1008). Pirmasis ir tre¢iasis vaisty politikos uzdaviniai yra atitinkamai susije su fiziniu ir
finansiniu vaisty prieinamumu.

Tam, kad buty galima jvertinti treiojo kompensuojamyjy vaisty politikos etapo uzdaviniy
igyvendinamuma, tikslinga panagrinéti paskutiniy mety PSDF biudZeto i§laidas ir sumas, kurias sudare
pacienty priemokos kompensuojamiesiems vaistams: 2020 m. bendros 1€Sos, kurios buvo iSleistos vaisty
kompensavimui, ne sumazgjo, o iSaugo (2020 m. isleista 354,5 min. eury PSDF biudzeto 1ésy);
kompensuojama vis didesné bazinés kainos dalis (jei 2018 m. 100 % bazinés kainos kompensacijos
sudaré 80 % PSDF biudzeto islaidy, o likusi 20 % suma buvo skirta 90 %, 80 % arba 50 % bazinés
kainos kompensacijoms, tai nuo 2019 m. balandZio ménesio visy vaisty bazinés kainos kompensavimo
lygis padidintas iki 100 %) (VLK 2021).

Veikiant dabartiniam reguliavimui, vaisto finansinis prieinamumas yra aukStas — paciento
mokama kompensuojamojo vaisto kainos dalis ir tenkanti atsakomyb¢ yra maza. Taciau valstybes siekis
atpiginti vaistus galutiniams vartotojams trukdo kity dviejy jos politikos uzdaviniy jgyvendinimui:
atsakingo vaisty vartojimo ir pridéting teraping nauda turin¢iy kompensuojamyjy vaisty prieinamumo
gerinimui (Atlas Network 2020, 5).

Apibendrinant  politiky ir administratoriy vaidmen; formuojant ir jgyvendinant
kompensuojamuyjy vaisty politika, galima teigti, jog nuo pat Lietuvos Nepriklausomybés atkiirimo buvo
stengiamasi iSlaikyti socialinio teisingumo kriterijus. Sukurti kompensuojamyjy vaisty politikos
pagrindai véliau buvo nuolat tobulinami, atsizvelgiant j gyventojy poreikius, galimy skirti 1Sy kiekj 18
valstybés biudZeto vaistams kompensuoti, jvedant vis aiSkesne¢ atsakomybe ir atskaitomybe kuriamiems
valstybés organams, tobulinant vaistinio preparato patekima i kompensuojamaji mechanizma bei kainy
nustatymo tvarkg ir sglygas. BesiruoSiant Lietuvai stoti 1 ES, buvo pastebéta daug neatitikimy tarp
Lietuvos ir ES kompensuojamyjy vaisty teisyny, kurie pereinamuoju laikotarpiu buvo pakoreguoti, kad
visiskai atitikty direktyvoje 89/105/EEB iSdéstytas nuostatas. Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politika
tapo skaidresné, aiSkesné ir priimtinesné vaisty rinkos veikéjams, tuo paciu iSsaugant pagrindinj
politikos tikslg — uZtikrinti reikiamg vaisty prieinamumg visiems gyventojams, iSlaikant socialinio
teisingumo salyga. Paskutiniyjy mety kompensuojamyjy vaisty politikos uZzdaviniai, kuriy
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jgyvendinimas vyksta iki Siol, — gerinti pridéting teraping naudg turiniy kompensuojamyjy vaisty
prieinamumg sunkiomis ligomis sergantiems gyventojams; diegti racionalaus vaisty vartojimo

nuostatas; diegti vaisty kainy mazinimo priemones.
4.3. VAISTU GAMINTOJU IR PLATINTOJU GRUPE

Nuo Lietuvos Nepriklausomybés atkiirimo iki Siy dieny ne kartg keitési uz kainy reguliavima
atsakingy institucijy sarasas, kompensuojamyjy vaisty saraso ir kainyno sudarymo tvarka ir principai,
kainy skai¢iavimo matematinés formulés ir pan., ta¢iau esminis désnis — visapusiskas valstybés
farmacijos sektoriaus reguliavimas, kuriame negalioja kitoms rinkoms biidingas kainy priklausomumas
nuo paklausos ir pasiiilos pusiausvyros, — isliko nepakites iki $iy dieny. Si salyga apriboja konkurencija
bei pagrindinj vaisty gamintojy ir platintojy tiksla — plésti uzimama rinkos dalj ir gauti kuo didesnj pelna.

Valstybé palaipsniui pradéjo jstatymiskai reguliuoti visas kompensuojamyjy vaisty kainos
dedamasias: vaisto tiekéjo (gamintojo) taikoma kaing Lietuvai, didmeninés ir mazmeninés prekybos
antkainius bei pridétinés vertés mokestj (5 proc.) (LR farmacijos jstatymas 2006). Valstybé nustato ne
tik didziausiag galimg taikyti mazmeninj ir didmeninj antkainj eurais, bet per bazinés kainos ir priemokos
skai¢iavimo ir kompensacijy taikymo taisykles reguliuoja gamintojo taikoma kaing Lietuvai (zr. 2
prieda). Vaistinés dél taikomo reguliavimo neturi galimybiy daryti jtakos kompensuojamyjy vaisty
kainoms, o tai susiaurina vaistiniy veiklg iki vaisty iSdavimo funkcijos.

Valstyb¢ yra sukiirusi priemones, kuriomis riboja rinkos konkurencinguma. I$skiriami budai,
kuriais siekiama sumazinti gamintojy taikomg vaisto kaing (GLT) Lietuvai: 1) GLT maZinama bazinés
kainos apskaiciavimo metodika (sitiloma GLT turi biiti lygi maziausiai bazinei kainai arba atitikti trijy
pigiausiy atitinkamy vaisty kainy ES Salyse vidurkj); 2) ivestos priemokos ,,lubos* (priemoka negali biti
didesné nei 20 proc. praé¢jusiy mety vidutinés recepto kainos); 3) kainy keitimas tik | mazesn¢ puse
(sumazinus GLT, ateityje jos padidinti jau nebebus galimybés); 4) ,,naujy pacienty* rinkos plétimas
(pigiausio vaisto kompensavimo tvarka naujiems pacientams) (LRV nutarimas 2005/Nr. 994). Tuo tarpu
vaistinés apribotos didinti kompensuojamuyjy vaisty kainas Siais btidais: 1) vaistiniy pajamy praradimas,
taikant nuolaidas kompensuojamiesiems vaistams (kiek yra sumazinama paciento mokama priemoka,
tieck proporcingai negaunama léSy i§ PSDF); 2) apibréztos mazmeninés kompensuojamyjy vaisty
prekybos antkainiy ribos (SAM jsakymas 2010/Nr. V-267).

Tam, kad naujas vaistas patekty j kompensuojamyjy vaisty rinka, reikia skirti daug finansy ir
laiko. Mazieji vaisty gamintojai ne visuomet yra pajégis tokiai naStai. Yra iSskiriami Sie vaisto patekimo
] rinkg barjerai: 1) brangus reikiamos informacijos surinkimas ir dokumenty parengimas; 2) vaisto
tiekéjams (gamintojams) tenka jsteigti atstovybe ar padalinj Lietuvoje (finansing ir laiko nasta); 3) didelé

biurokratiné dokumenty tvarkymo nasta tiek rinkos dalyviams, tiek valstybéms institucijoms (pvz., 2019
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m. pabaigoje 1§ naujai per metus pateiktos svarstyti 51 paraiskos buvo like nebaigta svarstyti 40 paraisky)
(VVKT 2020). Dél ilgos ir brangios vaisto patekimo j kompensuojamyjy vaisty sarasus procediiros ne
tik vangiai didéja naujy prekiy pasiiila, bet ir apribojama galimybé vaisty tiekéjams (gamintojams)
aktyviau konkuruoti dél vaisty kainy, o pacientams jsigyti jvairesniy ir pigesniy vaisty.

Vienas i§ budy vaisty rinkos veikéjams stiprinti savo galig ir tikétis didesnio pelno — didmeninés
ir mazmeninés prekybos jmoniy vertikali ir horizontali integracija. Si tendencija stebima jau keliolika
mety: vaistinés jungiasi j vaistiniy tinklus, didmeninés prekybos imonés kuria savo vaistiniy tinklus ir
atvirksciai. Tokiu biidu yra dar labiau iSkraipoma vaisty rinka, vaisty tiekimo grandinés funkcionavimas,
daroma neigiama jtaka tiek vaisty gamintojams, tiek vaisty kainoms (Animus Agilis 2011, 67).

Didelis lizis farmacinéje rinkoje jvyko persikélus ES direktyvos 89/105/EEB nuostatas | LR
teisés aktus. Sis jvykis padaré teigiama poveikj keiGiant ir papildant SAM jsakymu Nr. 159 (2002)
reglamentuotg Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti, Kompensuojamyjy vaisty ir
Kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sarasy keitimo tvarkos aprasa: jvesta daugiau
objektyvumo ir teisingumo valstybés institucijoms priimant sprendimus; j Komisijos sudétj palaipsniui
pradétos jtraukti visos suinteresuotyjy grupés; daugiau démesio skirta apeliavimo galimybei bei deryby
tarp valstybés ir vaisto rinkodaros teisés turétojo klausimams dél vaisto kainos, galimy taikyti nuolaidy;
eksperty subjektyviy nuomoniy iSsakymag pakeité objektyviis efektyvumo, saugumo, Kklinikinio
veiksmingumo, prieinamumo, kasty naudingumo kriterijai, daugiausia démesio skiriant sistemingai
literatiiros apzvalgai, paremtai jrodymais pagrjstos medicinos principais, bei ekonominiam vertinimui.

Apibendrinus vaisty gamintojy ir platintojy padétj kompensuojamyjy vaisty politikos schemoje,
galima teigti, jog farmacijos rinkos veikéjy pozicija atitinka konsultavimosi ir deryby ,,laiptelius‘ pagal
Friedmano ir Mileso kopéciy modelj. Nors teisés aktais yra tiksliai apibrézta, jog tiek atitinkamoms
institucijoms priimant sprendimus dél vaisto jtraukimo (ar iSlikimo) kompensuojamyjy vaisty saraSuose
ar kainyne, tiek ir apeliacijy teikimo ir nagrinéjimo dél netenkinancio sprendimo metu vaisto rinkodaros
teisiy turétojas turi teis¢ dalyvauti ir pasisakyti, taciau $i funkcija yra daugiau simboliné. Deryby
funkcijos galios yra sutelktos daugiau valstybés rankose, nes tik ji galiausiai nusprendzia, kokias sglygas

turi atitikti vaistas, kad jis galéty patekti ir islikti kompensavimo sistemoje.
44. GYDYTOJU GRUPE

Vaisty rinka yra paternalistiné — vartotojas 1§ dalies néra laisvas pasirinkti produkta (Animus
Agilis 2011, 37). Pacientas receptinj vaistg gali jsigyti tik su gydytojo receptu. Vadinasi, kokj vaista
pacientas jsigis ir vartos didzigja dalimi priklauso ne nuo paciento, o nuo jam receptg iSrasiusio gydytojo.
Lietuvoje recepty iSraSymo tvarka keista ir tobulinta ne kartg. Esminis 14zis jvyko 2010 metais,

kai SAM pasirasé jsakyma, pagal kurj gydytojai, iSraSydami vaisty receptus, prival¢jo nurodyti ne
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konkretaus gamintojo prekinj, o bendrinj vaisto pavadinimg (SAM jsakymas 2010/Nr. V-409). Lygiai
taip pat pagal §j teisés akta buvo apibrézta tvarka farmacijos specialistui, iSduodanciam
kompensuojamuosius vaistus ar MPP, informuoti pacientg apie to paties bendrinio pavadinimo vaisty
kainas (atsizvelgiant j iSrasyto vaisto formg ir stiprumg), nustatytas priemokas ir pasitilyti jam pigiausig
vaistg, uz kurj priemoka yra maziausia. Jei pacientas siekia sutaupyti, jis pasirinks pigesnj vaista.

Vienas Zymiausiy vaisty recepty iSraSymo ir vaisty iSdavimo (pardavimo) tvarkos pakeitimy
ivyko 2019 metais, jsigaliojus SAM jsakymui Nr. V-1489 (2018). Siais pakeitimais buvo jtvirtinta
tvarka, jog pacientui yra kompensuojamas tik pigiausias i§ esamos vaisty grupés vaistas. 2019 m. kovo
18 d. buvo viesai paskelbta Lietuvos mediky sgjidzio pozicija dél pakeistos tvarkos. Mediky
bendruomené pateiké LR SAM savo sitilymus: rekomendavo palikti pacientui pasirinkimo galimybe
bent i§ trijy pigiausiy (kompensuojamy) varianty; nepritaré tolimesniam pigiausio vaisto, nuo kurio
pacientui pasireiské nepageidaujamas Salutinis poveikis, ieskojimo procesui; reikalavo SAM prisiimti
atsakomybe uZ konkursg laiméjusio pigiausio vaisto kokybe, maksimalaus aktyviosios medziagos kiekio
atitikima, galimas nepageidaujamas reakcijas bei gydymo efektyvuma (Gudleviciené 2019).

Naujoji tuometinio SAM A. Verygos priimta tvarka dél galimybés jsigyti tik pigiausig toje
grup¢je kompensuojamajj vaista LR Seimo nariy A. Matulo ir I. Haase buvo pavesta iSnagrinéti Lietuvos
vyriausiajam administraciniam teismui (toliau — LVAT). Pastarasis, iSnagrinéjes norming administracing
byla, 2019 m. spalio 23 d. paskelb¢, jog tokia tvarka prieStarauja konstituciniam teisinés valstybés
principui (LVAT sprendimas 2019/Nr. AB-20225-3-66-3-00007-2019-7). Naujai iSrinktas LR Seimas
2021 m. birzelio 10 d. galiausiai priémé nauja jstatyma, kuriuo reglamentuota nuostata, jog pacientui,
atsisakius jsigyti kompensuojamajj vaista su maziausia paciento priemoka, gali biiti parduotas kitas
recepte nurodyto bendrinio pavadinimo vaistas, pacientui sumokant $io vaisto paciento priemoka. Sios
tvarkos jsigaliojimo data — 2022 m. sausio 1 d. (LR farmacijos jstatymo pakeitimas 2021).

Gydytoju — kaip suinteresuotyjy grupés — galia inicijuojant ar priimant sprendimus del
kompensacinio mechanizmo kiirimo ir keitimo per visa Lietuvos nepriklausomybés laikotarpj keista ne
karta. Deja, palaipsniui stebima tendencija prarandant jtakos mastg. 1998 m. geguzés 28 d. LR SAM
1sakymu Nr. 281 (1998) reglamentuota, jog vaisty jraSyma 1 sgrasus gal€jo inicijuoti gydytojai ir kliniky
vadovai, teikdami siilymus LR SAM specialistams, kurie sitilymus tur¢jo jvertinti pagal ,,duomeny
objektyvuma, reikalinguma kompensuoti, patirt] vartojant §j vaistag®. 2002 m. balandzio 5 d. SAM
priémé jsakyma Nr. 159 (2002), kuris panaikino ankstesniojo jsakymo galiojima: gydytojy dalyvavimas
priimant sprendimus nebuvo aiskiai apibréztas — tik palikta galimybé atsidurti tarp komisijos ir
pakomisijy paskirty eksperty ir specialisty. Toliau, 2007 m. vasario 12 d. SAM jsakymu Nr. V-91 (2007)
gydytojy galima ,,balso teis¢* buvo nukelta prie nuostatos: ,,atskiry klausimy svarstyme gali dalyvauti ir
pasisakyti Komisijos pirmininko rastu pakviesti asmenys®. 2013 m. spalio 25 d. SAM jsakymu Nr. V-

978 (2013) pateiktoms paraiSkoms nagrinéti buvo pavesta naujai jkurtai Vertinimo komisijai, ] kurios
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sudét], deja, gydytojai (ar jy atstovas) jtraukti nebuvo. PanaSus reglamentavimas isliko iki pat 2020 mety.
Galiausiai, 2020 m. geguzés 20 d. SAM buvo pasirasytas jsakymas Nr. V-1224 (2020), kuriuo gydytojy
suinteresuotyjy grupei buvo grazinta ir aiskiai reglamentuota ,,balso teisés* galia. Nors ji ir néra labai
stipri, taCiau situacijg Svelnina sutampantis mediky bendruomenés ir valstybés tikslas — didinti fizinj
kompensuojamyjy vaisty prieinamuma (asortimentg vaistinése) pacientams (Gudleviciené 2019).
Gydytojy tikslas yra ne tik turéti galimybe paskirti reikiama ir kiekvienam pacientui tinkamiausia
vaistg, bet ir biiti uztikrintam dél paciento galimybiy vaistg jsigyti ir tinkamai vartoti. Vaisto jsigijimas
tiesiogiai priklauso nuo vaisto kainos. Pacienty mokama kompensuojamyjy vaisty kainos dalis, jprastai
sudarydavusi apie penktadalj vidutinés mazmeninés kainos, pastaruosius metus buvo mazinama ir 2020
m. sieké 5,8 proc. mazmeninés vaisto kainos (VLK 2021) (zr. 3 prieda). Vadinasi, nors gydytojy grupé
faktiskai nedaro jokios jtakos kompensuojamyjy vaisty kainy reguliavimui (vaisto kaing didzigja dalimi
nulemia deryby tarp vaisto rinkodaros teisiy turétojo ir valstybés sékmé bei jstatyminiai kainos
nedid¢jimo ,,saugikliai®), valstybés siekis didinti finansinj vaisty prieinamuma pacientams atitinka
gydytojy tiksla — buti uztikrintiems, kad pacientas galés nusipirkti ir tinkamai vartoti jam paskirtg vaistg.
Apibendrinus gydytojy padéti kompensuojamyjy vaisty politikos schemoje, galima teigti, jog
mediky pozicija atitinka paaiSkinimo ir nuraminimo ,,laiptelius* pagal Friedmano ir Mileso kopéciy
modelj. Jy dalyvavimas darbo komisijose yra labiau patariamasis, aiSkinamasis, bet i§ esmes galutinio
verdikto nenulemiantis. Palyginti silpng gydytojy ,balso teisés® svorj formuojant ir koreguojant
kompensuojamyjy vaisty sgrasus bei kainynus atsveria sutampantys gydytojy — kaip suinteresuotyjy

grupés — ir valstybes tikslai: didinti fizinj ir finansinj vaisty prieinamumg pacientams.
4.5. VAISTU VARTOTOJU (PACIENTU) GRUPE

Lietuvos pacienty poreikiai galéty buiti apibrézti taip: turéti galimybe rinktis pacius naujausius
vaistus; turéti galimybe gauti tuos pacius vaistus, kuriuos vartoja ilgg laika (Iétiniy ligy atveju); gauti
vaistus uZ prieinamg kaing; biiti apsaugotiems nuo vaisty brangimo, ypac kai jie reikalingi ilgalaikiam
gydymui arba kai vaistai reikalingi mazas pajamas gaunantiems Zmonéms (Animus Agilis 2011, 37).

2017 m. rugpjucio 28 d. SAM priimtu jsakymu Nr. V-1008 (2017) akcentuotas vienas
svarbiausiy vaisty politikos plétros tiksly: pridéting teraping naudg turinciais vaistais gerinti ir stiprinti
zmoniy sveikatg. Tai atitinka vieng i§ pacienty poreikiy — turéti galimybe rinktis pacius naujausius
vaistus i§ kuo platesnio asortimento. Kadangi fizinis ir finansinis vaisty priecinamumas yra susij¢ vienas
su kitu (vienam didéjant — mazéja kitas), tam, kad piginant vaista vartotojui nenukentéty vaisty
asortimentas, valstybé kasmet vis daugiau 1ésy iSleidzia vaisty kompensavimui (Zr. 2 paveikslg). Dalis
(ir kasmet vis daugiau) 1€Sy skiriama papildant kompensuojamyjy vaisty sgrasus naujais ir, dazniausiai,

inovatyvesniais vaistais (zr. 4 prieda) (VLK 2021).
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Vaisty vartotojy — kaip suinteresuotyjy grupés — ,,sprendimo balsas* formuojant ir koreguojant
kompensuojamyjy vaisty sgrasus po Lietuvos Nepriklausomybés atkiirimo buvo mazos galios. Tik 2011
m. birzelio 17 d. SAM pasiraSytu jsakymu Nr. V-617 (2011) reglamentuota nuostata, jog i
kompensuojamyjy vaisty sgrasus koreguojancios komisijos sudétj jtraukiamas ir vienas pacienty teises
ginantis organizacijos atstovas (iki tol tokio atstovo komisijos sudétyje nebuvo). Po 2 mety vaisty
vartotojy pozicija kiek sustiprinta, | Komisijos sudétj jtraukiant 2 pacienty teises ginanciy organizacijy
atstovus, o ] Apeliacinés komisijos sudétj — 1 atstovg (SAM jsakymas 2015/Nr. V-23). 2020 m. geguzés
20 d. SAM priimtu jsakymu Nr. V-1224 (2020) pabrézta pacienty organizacijy nuomonés svarba,
Komisijai priimant sprendimus dél vaistiniy preparato kompensavimo. Nors palaipsniui vaisty vartotojy
»sprendimo balso* galia stiprinta, didziausig politinj ,,svorj“ turi sutampancios pacienty ir valstybés
pozicijos dé¢l vaisty kompensacinio mechanizmo tiksly: didinti fizinj ir finansinj vaisty prieinamuma
pacientams, didesnj démesj skiriant pazangesniems vaistams.

2010 metais SAM priémus jsakyma Nr. V-409 (2010) gydytojai, iSraSydami vaisty receptus,
privaléjo nurodyti ne konkretaus gamintojo prekinj, o bendrinj vaisto pavadinimg. Nauja tvarka apribojo
paternalisting vaisto paskyrimo tvarka — gydytojas oficialiai nebegaléjo daryti jtakos pacientui renkantis
konkretaus gamintojo vaistg.

2019 metais jsigaliojus SAM jsakymui Nr. V-1489 (2018) ir 2020 m. vasario 19 d. LRV priémus
nutarimg Nr. 128 (2020), jtvirtinta pigiausio kompensuojamojo vaisto pardavimo (iSdavimo) tvarka.
Pastaroji pacienty atstovy buvo kritikuojama ne tik dél to, jog pigiausias — dazniausiai generinis —
kompensuojamasis vaistas kai kuriems pacientams néra tinkamas vartoti, bet labiausiai dél to, jog
laikantis naujosios tvarkos paciento ilgg laikg vartojamas ir biitent jam tinkamiausias vaistas bet kada
gali buti iSbrauktas 1§ kompensuojamyjy vaisty sgraSo ir nebekompensuojamas (Kalibatas 2020).
Valstybe, kompensuodama tik pigiausig vaistg, pradeda priestarauti savo deklaruojamam tikslui: mazinti
vaisto kaing pacientui ir uZtikrinti, kad pacientas gauty saugy ir veiksmingg vaista. Pigiausio vaisto
kompensavimo tvarka panaikinta LR Seimo 2021 m. birzelio 10 d. priimtu jstatymu Nr. XIV-385 (2021).

Pacienty — kaip suinteresuotyjy grupés — jtaka, keiciant vaisto kaing kompensuojamyjy vaisty
kainynuose, yra minimali. Tiesioginés pacienty jtakos vaisty kainodarai nebuvimg atstoja valstybés
deklaruojamas siekis ne tik didinti finansinj prieinamuma visiems pacientams, bet ir paremti maZiausias
pajamas gaunancius vartotojus. Tac¢iau net ir 100 proc. uZ ambulatoriniam gydymui jsigyty vaisty i$laidy
kompensavimas nereikSdavo, jog pacientas vaistg gauna uz dyka — i$ ,,savo kisenés* (angl. out of pocket)
tekdavo padengti vaisto priemokos dalj. Pacientams, sergantiems 1étinémis ligomis, tai kélé pakankamai
didele finansing nasta. Taigi, 2019 m. spalio 17 d. LR Seimas priémé LR sveikatos draudimo jstatymo
pataisas (2019), pagal kurias socialiai remtiniems bei sulaukusiems 75 mety ir vyresniems asmenims

buvo pradéta 100 proc. lygiu kompensuoti paciento uz vaistg mokama priemoka.
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Apibendrinus vaisty vartotojy padét] kompensuojamyjy vaisty politikos schemoje, galima teigti,
jog pacienty pozicija atitinka paaiSkinimo ir nuraminimo ,,laiptelius* pagal Friedmano ir Mileso kopéciy
modelj. Jy dalyvavimas formuojant kompensuojamyjy vaisty politikos gaires yra labiau iSklausomasis,
i§ dalies patariantysis, bet i§ esmés galutinio verdikto nenulemiantis. Palyginti silpng vaisty vartotojy
,balso teisés* svor] formuojant ir koreguojant kompensuojamyjy vaisty mechanizmg atsveria
sutampantys pacienty — kaip suinteresuotyjy grupés — ir valstybés tikslai. Valstybé yra suinteresuota,
kad jos gyventojai buty sveiki ir darbstlis, o susirgg galéty greitai pasveikti. Tai didzigja dalimi

uztikrinama vis labiau mazinant finansing nastg gyventojams jsigyjant vaistus.
4.6. MOKSLININKU-EKSPERTU GRUPE

Mokslininky-eksperty suinteresuotyjy grupé yra maziausiai naudos sau siekianti grandis visoje
kompensuojamuyjy vaisty sistemoje. Sios grupés tikslas — iliekant kuo objektyvesnei ir nesaliskai tirti
vaistus, jy savybes ir sgveikas bei $ig informacijg teikti visoms kitoms suinteresuotyjy grupéms.

VVKT dirbancius asmenis galima priskirti tiek prie mokslininky-eksperty, tiek prie politiky-
administratoriy suinteresuotyjy grupés. Siame darbo skirsnyje minétini farmakologinés krypties
specialistai, kuriy veiklos sritys — vaistiniy preparaty registracija, sveikatos technologijos vertinimas,
Klinikiniai tyrimai, farmakopéja, moksliniy straipsniy analiz¢é ir raSymas ir pan.

VVKT mokslinei veiklai naudoja savo, taip pat Lietuvos sveikatos moksly universiteto (toliau —
LSMU) ir Vilniaus universiteto (toliau — VU) mokslinius resursus, kuriuos sudaro daugiau kaip 50
nacionaliniy eksperty. VVKT specialistai dalyvauja LR SAM darbo grupése, taip pat EVA, EK, ET
komitetuose ir darbo grupése ir kt. (,,Apie VVKT* 2020).

2000 m. sausio 1 d. buvo reorganizuotas LR SAM Farmacijos departamentas j Farmacijos
departamentg prie LR SAM. Nuo to laiko beveik deSimt mety FD buvo viena pagrindiniy struktiiry,
atsakingy ne tik uz vaisty politikos formavimg ir jgyvendinima, bet ir uZ farmacinés veiklos reguliavima,
farmacijos jmoniy veiklos koordinavimg, farmakoekonominius tyrimus, vaisty ekspertize, vaisty
eksporta ir importa, vaisty apskaita, valstybés institucijy, farmacijos imoniy ir gyventojy konsultavima
farmacinés veiklos klausimais ir kt. (SAM jsakymas 1999/Nr. 554). 2009 m. FD buvo likviduotas, o
didzioji dalis anksc¢iau FD priklaususiy funkcijy perduota 2009 m. spalio 1 d. pacioje LR SAM jkurtam
farmacijos departamentui bei VVKT (SAM jsakymas 2009/Nr. V-358).

Kartu su nepriklausoma Lietuva kiirési ir vystési moksliniai centrai Lietuvos universitetuose.
Didziausig indélj farmakologijos plétrai ir vaisty tyrimams davé VU kartu su VU ligoninés Santaros
klinikomis bei LSMU kartu su LSMU Kauno klinikomis. Be to, 2000 m. buvo jkurta Lietuvos klinikinés
farmakologijos draugija, kurios pirmoji prezidenté buvo prof. Jolanta Gulbinovig.
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Mokslininky-eksperty dalyvavimas kuriant ir koreguojant kompensuojamyjy vaisty sarasus visg
laika buvo reikalingas ir reik§mingas. Sios suinteresuotyjy grupés pozicija jvairiose darbo grupése — ne
subjektyvios nuomonés ar poreikiy iSsakymas, bet jvairiy tyrimy metu surinkta, iSanalizuota,
susisteminta, objektyvi ir mokslu pagrjsta informacija. Be to, Lietuvai ruoSiantis stoti j ES ir koreguojant
savgj] farmacijos teisyna, buvo aiskiai reglamentuota mokslininky-eksperty vieta komisijose bei darbo
grupése (SAM jsakymas 2002/Nr. 159). Laikui bégant jstatymai buvo koreguojami, ta¢iau mokslininky-
eksperty dalyvavimo ,,svoris* biidavo i§laikomas Zenkliau nepakites.

Pries keleta mety SAM jvedus tvarka dél pigiausio vaisto kompensavimo, Sia tema pasisakeé ir
mokslininky-eksperty grupé. Didzigja dalimi atvejy pritardama generiniy vaisty skyrimui ir vartojimui,
prof. J. Gulbinovi¢ akcentavo i§imtj: ,,skiriant siauros terapinés platumos vaistus ir siekiant veiksmingo
gydymo, geriau testi to paties vaisto vartojima, nesvarbu, jis generinis ar originalusis* (Andruleviciite
2017). Tuo tarpu prof. habil. dr. A. Savickas teige, jog ,,generiniai vaistai net iki 40 proc. dazniau sukelia
nepageidaujamy reakcijy, o pigesniais nepatentiniais vaistais besigydantys pacientai reik§mingai
dazniau kreipiasi | gydymo jstaigas* (Savickas 2017). Apibendrinus $iy dviejy mokslininky mintis,
galima teigti, jog LR Seimo priimtas naujas jstatymas Nr. XIV-385 (2021) atitinka farmacijos eksperty
— kaip suinteresuotyjy grupés — pozicijg dél vaisty kompensavimo mechanizmo korekcijos.

Apibendrinus mokslininky-eksperty padéti kompensuojamyjy vaisty politikos formavimo ir
igyvendinimo atzvilgiu, galima teigti, jog jy pozicija atitinka bendradarbiavimo ir partnerystés
»laiptelius® pagal Friedmano ir Mileso kopéciy modelj. Mokslininky-eksperty dalyvavimas formuojant
ir koreguojant kompensuojamyjy vaisty politikos gaires visg laikg buvo reikalingas ir reik§mingas. Sios
suinteresuotyjy grupés pozicija jvairiose darbo grupése — ne subjektyvios nuomonés ar poreikiy
1Ssakymas, bet mokslu gristos informacijos pateikimas, kuria gali pasinaudoti visos kitos suinteresuotyjy
grupés formuodamos savo pozicijg bei poreikius jvairiais kompensacinio vaisty mechanizmo klausimais.

Mokslininkai-ekspertai pritaria valstybés siekiui didinti tiek finansinj, tiek fizinj vaisty
prieinamumg pacientams, taciau ,.Sabloninj* pigiausio vaisto kompensavima kritikuoja. Pagrindiné
sprendimy asis ir atsakomybé parenkant vaista konkreCiam pacientui turéty buti perkelta gydytojo-
paciento bendrystei, paliekant galimybe i$sirinkti bet kurj labiausiai konkre¢iam pacientui tinkantj vaistg

1§ kompensuojamyjy vaisty saraso.
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5. TYRIMO METODIKA
5.1. TYRIMO INSTRUMENTO FORMAVIMAS

Probleminiam magistro darbo klausimui spresti pasirinktas kokybinis tyrimas, nes su tokio
pobiidzio tyrimu galima geriausiai jsigilinti | respondenty individualius pozitrius ir praktikas,
subjektyvig perspektyva, sampratas ir kasdienius kontekstus. Atliekant tyrimg svarbiausia iSryskinti
kiekvienos suinteresuotyjy grupés individualias patirtis, motyvus ir jausmus per pokalbj, leidziant
pasnekovui kalbéti ,,savo zodziais* ir neprimetant jam iSankstiniy tyréjo nuostaty. Per ,,laisva* pokalbj
pavyksta surinkti informacija, kurios negalima matyti tiesiogiai: negalima stebéti jausmy ir minciy;
negalima atkartoti elgesio ar sgveiky, kurios jvyko prie§ tam tikrg laika; negalima ap¢iuopti prasmiy,
kurias Zmonés suteikia supanciam pasauliui, ir daugelio kity dalyky (Patton 2002, 9-12). Atliekant
kokybinj tyrimg atrandamas reik§miy ir patiriy turinys — viso to nepavykty pasiekti, pasirinkus
kiekybinj tyrima.

Kokybinis tyrimas pagristas teorijos, vadinamos subjektyvigja teorija, prielaida, jog apie
tiriamajj objekta jvairlis specialistai turi sukaupe jvairiy Ziniy ir patirties (Flick 2006, 155). Siai patir¢iai
identifikuoti darbe taikytas pusiau struktiiruoto interviu metodas, dar vadinamas interviu klausimynu-
gairémis. I§ anksto apsvarstytos pagrindinés pokalbio temos bei svarbiausi kiekvienos temos klausimai.
Esmin¢ priezastis, kod¢l pasirinktas biitent $is interviu metodas, — lanksti struktiira, kuri leidzia reaguoti
] interviu eigg realiu laiku ir pagal poreikj keisti uzduodamy klausimy tvarka, jy formuluotes ir pan.
(Gaizauskaitg, ir Valaviciené 2016, 20).

Kokybinio tyrimo strategija ir tyrimo instrumentas suformuotas taip, kad leisty diagnozuoti
suinteresuotyjy pusiy dalyvavimo Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politikos formavimo ir
1gyvendinimo procese turinj. Klausimai respondentams suformuluoti pagal penkis diagnostinius blokus:
Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politikos raida; dabartinis teisinis reguliavimas; suinteresuotyjy
grupes: itaka ir bendradarbiavimas; konkretus vaidmuo; ateities vizija.

Interviu klausimai (Zr. 5 prieda) parengti remiantis moksliniy Saltiniy teorine analize. Tyrime
taikyta metodika leido uZfiksuoti atskiras nuomones ir vertinimus bei jas sugrupuoti. Remiantis

pateiktais tyrimo etapais, sudarytas teorinis tyrimo modelis (zr. 4 paveikslg).
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1. Informacijos apie respondentus rinkimas

2. Respondenty atranka

3. Interviu organizavimas ir atlikimas

4. Individualiy interviu apraSomoji analizé

5. Probleminé¢ interviu analizé

6. Lyginamoji interviu analizé

7. Rezultaty apibendrinimas ir iSvados

4 pav. Teorinis tyrimo modelis

5.2. RESPONDENTU ATRANKA IR INTERVIU ATLIKIMAS

Tyrimo imtis. Respondentai atrinkti pasitelkus intensyviyjy atvejy atrankos metoda (pagal
Pattono aprasytus SeSiolika tikslinés atrankos buidy): buvo atrinkta 11 informatyviy atvejy, kuriuose
reiSkinys atsispindi intensyviausiai. I§ kiekvienos tikslinés grupés, nagrinéjamos teorinéje darbo dalyje,
buvo atrinkta po 2-3 grupés atstovus, kurie yra labiausiai jsigiling j nagrinéjamg problema, turintys
didZiausig teoring ir prakting patirtj, politin¢je ir visuomeninéje veikloje aktyviai atstovaujantys savo
suinteresuotyjy grupe. Kalbinti trys su vaisty kompensavimu susijusiy skyriy atstovai i§ LR SAM,
VVKT ir VLK, vienas farmacijos kompanijas vienijancios organizacijos atstovas, vienas mazmenine
veikla uzsiimanciy jmoniy asociacijos atstovas, du skirtingy gydytojy organizacijy atstovai, du skirtingy
farmakologai — su Siais intensyviaisiais atvejais atliktas interviu.

Duomeny rinkimo biidas. Duomenys buvo renkami atliekant 11 individualiy interviu. Duomenys
rinkti 5 savaites. Nors numatyta gana laisva interviu forma, suplanuota pakankamai grieztai riboti
interviu trukme, siekiant taupyti respondenty laika. Klausimynas suformuotas pokalbiui, kurio trukmé

galéty biti nuo 30 iki 60 min., atsizvelgiant ] respondento pareigas ir / ar rySj su kompensuojamyjy vaisty
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politikos formavimo ir jgyvendinimo procesais. Trumpiausias pokalbis vyko 24 min., ilgiausias — 59
min.

Pokalbiai vyko arba respondento darbo vietoje, arba nuotoliniu budu — telefonu arba per
,Microsoft Teams* programg (buvo prisitaikoma prie respondento i$sakyto noro) — ir buvo jrasyti j
diktofona. Visi iSskyrus vieng interviu vyko Vilniaus mieste (vienas — Kaune). Nors interviu vykdyti
pagal parengta klausimyng, respondentams palietus jiems patiems svarby ar jdomy klausimg, buvo
leidziama kiek nukrypti nuo pokalbio plano. Respondentams nukrypus nuo pokalbio plano, jis nebuvo
stabdomas siekiant uz¢iuopti i$ anksto nezinomy detaliy apie vykstancius procesus. Pokalbio metu taip
pat buvo daromi uzrasai ir komentarai, leidziantys paaiSkinti placiau interviu metu iSgirstg mintj arba
uzfiksuoti neverbalinés respondento kalbos niuansus. Visi respondentai buvo apklausti darbo autoriaus.

Prisitaikant prie respondento bendravimo stiliaus, riipima informacija buvo renkama pateikiant
jvairios formos klausimus. Kiekviename interviu buvo naudojamos kombinacijos i§ skirtingy klausimy
tipy (jvadiniai klausimai, stebésenos klausimai, zonduojantys, patikslinantys, tiesioginiai ir
netiesioginiai klausimai, strukttrizuojantys, interpretavimo klausimai, nutyléjimas).

Organizuojant ir atliekant interviu, buvo siekiama sukurti bendradarbiavimo atmosferag. Tam
buvo pristatomas mokslinis tyrimas, jo siekiai ir laukiami rezultatai, pagrindZiama interviu nauda ir
kiekvieno respondento indélio svarba Siame projekte. Sukiirus bendradarbiavimo atmosfera,
respondentai noriai ir atvirai diskutavo.

Tyrimo etika. Tyrimas atliktas laikantis savanoriskumo, privatumo, anonimiskumo ir
konfidencialumo principy. Siekiant gauti kuo atviresnius atsakymus j interviu klausimus, uztikrintas
respondenty anonimi$kumas. Prie§ atliekant interviu — jei jis vyko susitikus ,,gyvai“ — su kiekvienu
respondentu buvo pasiraSoma konfidencialumo sutartis, o apklausiant respondentg nuotoliniu biidu,
konfidencialumo sutartis biidavo perskaitoma ir interviu pradedamas tik gavus zodinj respondento
sutikimg. Tyrime dalyvave respondentai pristatomi uzkoduotai — Respondentas Nr. 1, 2, 3 ir t.t.

1 lenteléje pateikti respondenty atstovaujamy institucijy / organizacijy tipai, jy atstovavimas,

apklausty respondenty skaicius atitinkamo tipo institucijose / organizacijose bei jy identifikaciniai kodai.

1 lentelé. Respondenty saraSas

Eil. | Suinteresuotyjy | Institucijos/ Respondenty | Respondenty | Identifikacinis kodas
Nr. | grupé organizacijos atstovavimas | skaicius
tipas
1. Politikai ir | LR SAM Skyriaus 1 Respondentas Nr. 1
administratoriai atstovas
VVKT Skyriaus 1 Respondentas Nr. 2
atstovas
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1 lentelés tesinys

VLK Skyriaus 1 Respondentas Nr. 3
atstovas
2. Vaisty Farmacijos Organizacijos | 1 Respondentas Nr. 4
gamintojai ir | kompanijas atstovas
platintojai vienijanti
organizacija
Mazmenine Asociacijos 1 Respondentas Nr. 5
veikla atstovas
uzsiimanciy
jmoniy
asociacija
3. Gydytojai Gydytojy Organizacijos | 2 Respondentas Nr. 6
organizacija atstovas Respondentas Nr. 7
4. Pacientai Pacienty Organizacijos | 2 Respondentas Nr. 8
organizacija atstovas Respondentas Nr. 9
5. Mokslininkai- | Klinikinés Klinikinis 2 Respondentas Nr. 10
ekspertai farmakologijos | farmakologas Respondentas Nr. 11
draugija
IS viso: 11

Darbg vykdyti trukde veiksniai ir sunkumai. Visy pirma, tam, kad jvykty interviu, kiekvienam
respondentui teko atrasti bent pusvalandj laisvo laiko savo jtemptoje darbotvarkéje. Tuo paciu
respondentui tinkantj laikg teko priderinti prie darbo autoriaus darbotvarkés. Nesisekant susiderinti
,»Zyvo* ar nuotolinio susitikimo laiko, interviu buvo nukeliamas 1-2 sav. j priekj.

Siekiant, kad biity atrinkti tie atvejai, kuriuose reiskinys atsispindéty intensyviausiai, prie$
susipazjstant su pasnekovais ir kvieciant juos susitikti, buvo sudarytas informatyviausiy respondenty
sgrasas. Deja, tris respondentus teko pakeisti kitais, nes respondentai sudalyvauti tyrime nesutiko.
Dazniausia prieZastis — jtempta darbotvarke ir laiko stoka.

Kai kurie respondentai net ir susitike ne visuomet atrodydavo puikiai pasiruose pokalbiui arba
blidavo netinkama paties respondento pasitlyta susitikimo vieta. Daznas trikdis — respondentg
blaskantys iSoriniai veiksniai (j kabineta jeinantys kolegos, telefono skambuciai ir pan.). Vienas
respondentas, i§ kurio imtas interviu telefonu, tuo metu vairavo automobilj — kad procesas vykty

sklandZiau ir be aplinkos trikdziy, pokalbj teko perkelti i kitg diena.
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Darbg vykdyti padéje veiksniai. Kai kurie respondentai labai rimtai zitiréjo j vykdomg tyrimag —
ne tik puikiai pasiruo$é interviu, bet ir pagelbéjo toliau rasant magistro baigiamajj darba (pateike
aktualios ir internete neprieinamos informacijos, pagelbéjo susipazjstant su kitais reikiamais
pasnekovais, kvieciant juos pokalbiui ir pan.).

Ivykti interviu pagelbé¢jo Siuo metu visiems lengvai prieinamos nuotolinio bendravimo
priemonés: telefonas, kompiuterinés nuotolinio bendravimo programos. Sios priemonés sutaupé tiek
darbo autoriaus, tiek respondenty laika, tuo paciu prisidéjo prie saugumo priemoniy COVID-19

pandemijos metu.
5.3. INTERVIU DUOMENU ANALIZE

Irasyti j diktofona pokalbiai buvo transkribuoti remiantis kokybinio tyrimo transkripcijos
taisyklémis, uzrasant pauzes, juoka ir kt. neverbaling kalba. Analizuojant tyrimo duomenis remtasi
indukciniu ziniy perteikimo budu atskirus faktus ir jvykius sujungiant j visuma ir apibendrinant.
Atliekant atvirg kodavimg pastabos ir pavadinimai buvo rasomi tekste ji skaitant. Po to medziaga buvo
skaitoma vél ir bandoma apibtdinti visus turinio aspektus, kol i§ gauty kody buvo iSgeneruojamos
kategorijos ir subkategorijos, surandami ry$iai ir iSskiriamos grupés. Pagrindiniai duomeny analizés
blokai:

- Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politikos raida;

- Dabartinio vaisty kompensavimo mechanizmo teisinis reguliavimas;

- Suinteresuotyjy grupiy jtaka ir bendradarbiavimas;

- Konkretus respondento atstovaujamos institucijos / organizacijos vaidmuo;

- Respondento numanomos Lietuvos kompensuojamyjy vaisty mechanizmo ateities vizija.
Interviu metu gauti duomenys analizuoti keliomis pakopomis:

- aprasomoji proceso analizé — analizuotas kiekvieno respondento poziliris ir patirtis pagal visus
duomeny analizés blokus;

- probleminé analizé — sugretinant tai paciai suinteresuotyjy grupei priklausancéiy respondenty
interviu, kiekviename i§ analizés bloky identifikuoti ir susisteminti pasisakymai, iSreiSkiantys
kritinius taskus tam tikrame bloke;

- Ilyginamoji analizé — isskirta ir apibendrinta grupei budinga pozicija tam tikru klausimu,
sugrupuoti skirtingy grupiy respondenty pasisakymai ir palyginti skirtingy grupiy duomenys.
Toliau darbe pateikti interviu duomeny rezultatai pagal suinteresuotyjy grupes ir diagnostinius

klausimyno blokus. ISanalizavus kiekvienos suinteresuotyjy grupés atstovy interviu rezultatus atskirai,
buvo apibendrinti labiausiai respondenty akcentuoti Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politikos

ypatumai, iSryskinti respondenty nuomoniy sutapimai bei skirtumai.
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6. LIETUVOS KOMPENSUOJAMUJU VAISTU POLITIKOS
VERTINIMO SUINTERESUOTUJU GRUPIU ATZVILGIU

KOKYBINIS TYRIMAS

6.1. INTERVIU DUOMENU REZULTATAI PAGAL SUINTERESUOTUJU
GRUPES IR DIAGNOSTINIUS KLAUSIMYNO BLOKUS

6.1.1. Politiky ir administratoriy grupé

Lietuvos kompensuojamuyjuy vaisty politikos raida

Respondentas Nr. 1 Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politikos raidg jvertino teigiamai.
Pasnekovas iSskyré ypac svarby jvyki: nuo 2010 mety vaistas recepte pradétas rasyti bendriniu (o ne
firminiu) pavadinimu — tai pagelbéjo tieck mazinant vaisty kainas, tiek didinant vaisty prieinamuma
vartotojams bei rinkoje esanciy vaisty asortiments.

Respondentai Nr. 1 ir Nr. 3 papasakojo 2017-2018 metais jvykusj ryskesnj lazj
kompensuojamyjy vaisty Sistemoje — jsigaliojo nauja vaisty kainodaros tvarka: nustatytos pacienty
priemokos ,,lubos‘; pasikeité Saliy, pagal kurias yra lyginamos vaisty kainos, atranka; mazo terapinio
indekso vaistai, neatitinkantys paciento priemokos dydzio reikalavimy, yra paliekami kompensuojamyjy
vaisty sgraSuose ir t. t. Be to, prie§ porg mety jsigaliojo tvarka, kai nejgaliems asmenims ir asmenims
vyresniems nei 75 metai yra kompensuojama ne tik baziné vaisto kaina, bet ir vaisto priemoka ir
praktiSkai visi vaistai pradéti kompensuoti 100 proc. (nebeliko 50, 80, 90 proc. kompensavimo dydZiy).
Siy pasikeitimy pliusas — padidéjes vaisty prieinamumas gyventojams (ypa¢ paZeidziamiausioms
socialinéms grupéms), o minusas — tokia tvarka neskatina racionalaus vaisty vartojimo.

Respondentai Nr. 2 ir Nr. 3 akcentavo, jog nuo 2019 mety jvyko esminis pokytis — vaistai pradéti
vertinti pagal sveikatos technologijy vertinimo modelj: ,,Tai yra sudétinga, bet tuo paciu labai pazangi
sistema.* Pastaruoju metu yra daug démesio skiriama klinikinio ir farmakoekonominio vaisto vertinimo
tvarkos tobulinimui bei finansinés rizikos pasidalijimui tarp abiejy Saliy.

Paprasyti jvardinti, kokig jtaka kompensuojamyjy vaisty politikos raidai padaré Lietuvos
istojimas 1 ES, visi respondentai pabréze, jog Sis zingsnis didesnio poveikio nepadaré: ,,Sveikatos
sistemos draudimo mechanizmo reguliavimas yra nacionalinés teisés klausimas.*“ Anot paSnekovy, ES
su vaisty kompensavimu susijusios direktyvos nuostatos tiksliai perkeltos j Lietuvos teisyng, taciau Sia
direktyva yra nustatyti tik bendrieji reikalavimai: kad vaisty kompensavimo taisyklés Salyse narése bty

skaidrios, procesai vykty aiskiai, biity teikiamos ataskaitos ir pan.
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Gerokai didesnis poveikis pastebétas jregistruojant naujus vaistus — centrinis vaisty registravimas
ES palengvino tvarka vaistui grei¢iau patekti j Lietuvos rinka. Be to, anot respondenty Nr. 2 ir Nr. 3,
180 dieny terminas, per kuri pagal ES direktyva turi buti iSnagrinéta paraiska vaistui (ne)patekti j
kompensuojamyjy vaisty sistema, buvo tiksliai perkeltas j Lietuvos vaisty teisyna, taciau Sio termino
praktiSkai niekada nepavyko laikytis. Tai paaiskinama per daug ,,grieztu biurokratiniu mechanizmu,
vis labiau sudétingéjancia vaisty vertinimo tvarka ir zmogiskyjy iStekliy trakumu.

Respondentas Nr. 2 tikisi, kad ateityje ES Salyse sveikatos technologijy vertinimas bus
atlieckamas centralizuotai. Anot pasnekovo, tai sumazinty vaisty vertinimo proceso kastus, nebereikéty

tiek daug zmogiskyjy resursy — tokiu biidu vaistas j kompensavimo sistemg pakliiity daug greiciau.

Teisinis requliavimas

Visi respondentai dabartin] Lietuvos kompensuojamyjy vaisty teisyng jvertino palankiai. Anot
pasnekovy, teisés aktai yra darniis, atliekantys savo funkcijg ir atspindintys dabartinés sveikatos sistemos
nuostatas, o atsiradus naujoms — teisés aktuose neapibréztoms — situacijoms reikalingos tik minimalios
teisés akty korekcijos. Kaip pavyzdj respondentas Nr. 1 pamingjo neseniai LR Konstitucinio Teismo
priimtg nutarimg, kuriame teigiama, jog LR Seimas, o ne LRV turi nustatyti kompensuojamyjy vaisty
baziniy kainy kriterijus — LRV nutarimas Nr. 994 paskelbtas antikonstituciniu: ,Laukia daugybé
pakeitimy koreguojant LR sveikatos draudimo ir LR farmacijos jstatymus.*

Respondentas Nr. 2, vertindamas dabartinj kompensuojamyjy vaisty teisyng, primin¢ LR
farmacijos jstatyma: jame yra reglamentuota, jog pareiSkéjas, teikdamas paraiska dél vaisto jtraukimo |
kompensavimo sistemag, turi susimokeéti nustatyto dydzio mokestj. Tai paSnekovo vertinama teigiamai,
nes Siomis 1€éSomis yra papildomas valstybés biudzetas.

Kompensuojamyjy vaisty sarasy sudarymo (koregavimo) tvarka respondentas Nr. 3 apibiidino
kaip netobula: ,,Taisytinos paraisky del vaisto jtraukimo j kompensavimo mechanizma vertinimo
nuostatos — kad procesas bity sklandesnis ir uztrukty trumpiau.“ Be to, siekiant sklandaus ir
nepertraukiamo gydymo proceso, svarstoma apie supaprastintg paraiSky teikimo tvarkg generinius
vaistus, kurie yra jtraukti j jvairiy ligy gydymo schemas, atstovaujancioms farmacijos kompanijoms.
Pana$iai apie situacijg atsiliep¢ ir respondentas Nr. 1: ,,ParaiSky vertinimo procesas yra ilgas, todél
pastaruoju metu labai stringa paraisky dél vaisto jtraukimo j kompensavimo sistemg vertinimas.* Tuo
tarpu respondentas Nr. 2 jzvelgé kitg problemg — reikalingas atsakingesnis pozitris ir papildomi
saugikliai Salinant vaistg i§ kompensuojamyjy vaisty sarasy. Anot paSnekovo, prieSingu atveju tokj
vaistg atstovaujanti kompanija gali apskritai nebetiekti savo produkcijos j Lietuvos rinka.

Dabartinj kompensuojamyjy vaisty kainyno sudarymo (koregavimo) reglamentavima
respondentas Nr. 3 jvertino teigiamai: ,,Pagirtina, jog jsigaliojo tvarka, pagal kurig kainynas yra
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atnaujinamas kas pusmetj (o ne kas ketvirtj — kaip buvo anksciau): biurokratinis darbas atliekamas
kokybiskiau ir atidziau.“ Tuo tarpu Respondentai Nr. 1 ir Nr. 2 kompensuojamyjy vaisty kainyna
jvertino daugiau kaip techning vaisty kompensavimo mechanizmo priemong: ,,Ji svarbiausia VLK —
patenkinant galimybe vaistag kompensuoti atitinkama kaina.

PapraSyti pakomentuoti dabartinj 1éSy paskirstymg vaistams kompensuoti, Visi respondentai
pabrézé, jog ligos gydymo kastai per pastaruosius 20-30 mety labai stipriai iSaugo, todél islaidos,
skiriamos vaistams kompensuoti, turéty didéti proporcingai PSDF biudzeto did¢jimui, taciau ,,ne visada
yra to laikomasi“. Respondento Nr. 3 neigiamai jvertinta ir tai, jog nesugebama ir kartais net
nesistengiama planuoti biudzeto visiems metams ] priekj: ,,Antroje mety puséje pritrikus pinigy
vaistams kompensuoti, tenka trikuma dengti i$ rezerviniy 1é$y.* Tuo tarpu idéjg iSskirti atskirg biudzeto
plano eilutg inovatyviems vaistams kompensuoti pasnekovas jvertino skeptiskai: ,,Labai sunku apibrézti,
kas 1§ tiesy yra inovatyvus vaistas, o ir kiekviena suinteresuotoji pus¢ daznai pervertina ,,savoms

atstovaujamoms ligoms gydyti skirtus vaistus ir juos i$skirtinai vadina inovatyviais.*

Suinteresuotyjy grupés: jtaka ir bendradarbiavimas

Respondentas Nr. 3 jvardijo Sias suinteresuotyjy grupes, dalyvaujanéias formuojant ir
jgyvendinant kompensuojamyjy vaisty politikg: politikos formuotojai — LR SAM (,,valdzios atstovai
nori buti geri visiems, todél tenka laviruoti — stengiamasi atliepti vieSajj interesa™), VLK (,,PSDF
biudZeto sergétoja, kurios tikslas yra kompensuojant vaistus iSlaikyti PSDF biudZeto tvaruma, 1¢Sas
panaudoti racionaliai, daugiausia démesio skiriant efektyviy vaisty kompensavimui®), pacientai (,,jiems
nertpi, kiek vaisto kompensavimas kainuoja valstybei, — jie nori kuo naujesnio ir efektyvesnio vaisto®),
gydytojai (,,jie yra pacienty puséje ir siekia, kad buty sudarytos visos galimybés pacientui skirti kuo
naujesnj, efektyvesnj ir tinkamesnj vaista™), farmacijos kompanijos (,,jy siekis — kad valstybé uz
kompensuojamajj vaistg mokéty kuo daugiau®).

Respondentas Nr. 1 jvardijo analogiskas suinteresuotyjy grupes, tik LR SAM, VLK ir VVKT
priskyré ,.politiky ir administratoriy” grupei ir papildomai i8skyré eksperty grupe (,,universitety
atstovai). Pasnekovas iSskyré visy suinteresuotyjy grupiy ,.bendrg vardiklj“: ,,Siekiama, kad kuo
daugiau vaisty — ypac inovatyviy — buty jtraukta j kompensavimo sistemg ir kad vaistai biity prieinami
ir jperkami.*

Respondentas Nr. 2 pateiké kiek trumpesnj suinteresuotyjy grupiy sarasa: gydytojy draugijos,
pacienty organizacijos, farmacinés kompanijos ir valdZios atstovai. Anot paSnekovo, visy grupiy siekis
panasus: ,,Kad kuo daugiau vaisty biity jtraukta ; kompensavimo sistema.* Be to, pasnekovas pridireé,

Jog atmetus emocijas bendradarbiauti visoms Sioms puséms sekasi gerai.
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PaprasSyti pakomentuoti, kaip ir kokiu mastu yra jtraukta atstovaujama suinteresuotyjy grupé
formuojant ir jgyvendinant kompensuojamyjy vaisty politika, Visi respondentai pabrézé, jog ji yra
jtraukta maksimaliai — kaip pati stipriausia grup€, — nes ,,organizuoja ir atlieka visg darbg“. Anot
respondento Nr. 3, ,.kitos grupés tik sudalyvauja darbo grupése ar komisijos posédziuose, o visg techninj
darbg — vertinimus, skai¢iavimus, prognozavimus ir t.t. — atlickame mes.* Tuo tarpu respondentai Nr. 1
ir Nr. 2 pridaré, jog LR SAM formuoja politika, o ja jgyvendina VLK, VVKT ir kitos LR SAM
pavaldzios institucijos.

Tam, kad buty dar geriau patenkinti atstovaujamos suinteresuotyjy grupés poreikiai,
respondentas Nr. 3 pabrézé poreikj daugiau démesio skirti racionalesniam vaisty vartojimui. Be to,
pacientai ir gydytojai turéty stoti i politiky ir administratoriy puse, siekiant efektyviau ,,kovoti su vaisty
kompanijomis dél palankesniy vaisty kainy. Tuo paciu, tikétina, prie vaisty kainy mazinimo tikslo
prisidéty ir ES valstybiy vienijimasis, kartu derantis su farmacijos kompanijomis dél vaisto kainos.

Respondentas Nr. 1 svarbiausiais poreikiais jvardijo finansavimo, skirto vaistams kompensuoti,
didinimg ir ,,biurokratinio mechanizmo supaprastinima, neprarandant esminiy sistemos saugikliy“. Tuo
tarpu respondentas Nr. 2 pabrézé, jog lygiai taip pat svarbu didinti finansavimg ir valstybinéms
istaigoms, atsakingoms uz vaisty kompensavima: ,,LéSos bty skirtos Zzmogiskyjy iStekliy paieskai ir
tobulinimui, jvairiems projektams ir t.t.*“ Be to, abu respondentai pabréz¢ svarbg skatinant susikalbéjima

tarp visy suinteresuotyjy grupiy, siekiant kompromiso.

Konkretus vaidmuo

Respondento Nr. 3 atstovaujama institucija teikia pasiiilymus jvairiose darbo grupése ir
komisijose dél kainodaros tobulinimo, vaisty kompensavimo proceso, vaisto vertinimo tvarkos ir pan.;
dalyvauja rengiant teisés aktus; skai¢iuoja PSDF biudZeto iSlaidy pokyti, dalyvaudami paraisky dél
vaisto jtraukimo j kompensuojamuosius sgraSus vertinime ir t. t. PanaSaus lygmens funkcijas jvardijo ir
respondentas Nr. 1. PaSnekovo atstovaujama institucija jtraukta tiesiogiai formuojant ir jgyvendinant
kompensuojamyjy vaisty politikg: ,,Rengiant teisés aktus yra formuojama politika, dalyvaujama
Jvairiuose projektuose (tiek tarptautiniuose, tiek valstybinés reikSmes) ir pan.” Tuo tarpu respondento
Nr. 2 atstovaujama institucija atlieka eksperto funkcija — dalyvaudama jvairiose komisijose ir darbo
grupése teikia jrodymais pagrista informacija.

PapraSytas iSskirti sgly¢io taSkus tarp atstovaujamos institucijos vidinés politikos nuostaty ir
nacionalinés kompensuojamyjy vaisty politikos, respondentas Nr. 3 pabrézeé, jog visos Lietuvos
sveikatos sistemos (tuo paciu ir kompensuojamyjy vaisty politikos) gairés tiesiogiai siejasi su
atstovaujamos institucijos vidinés politikos gairémis. PapraSytas patikslinti mintj, paSnekovas iSvardijo
pagrindinius bendruosius siekius: kad rinkoje biity kuo daugiau generiniy vaisty, pradedama gydyti nuo
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pigiausio vaisto, skatinama konkurencija tarp farmacijos kompanijy, vaistai vartojami ir 1€Sos vaistams
kompensuoti buity paskirstomos racionaliai ir pan. Panasius sglycio taskus jvardijo ir kiti respondentai.
Anot jy, sistemos centre yra pacientas, jo sveikata ir gerove. Tiek pasnekovy atstovaujamos institucijos,
tiek valstybé siekia, kad rinkoje biity kokybiski, veiksmingi, tiek kliniskai, tiek ir farmakoekonomiskai
efektyvis, pridéting verte kuriantys vaistai uz protingg ir kiekvienam pacientui prieinamga kaing.
Kalbédamas apie salycio taskus, respondentas Nr. 3 nukrypo prie korupcijos temos ir pamingjo
daznai uzslepiamus interesy konfliktus: ,,Asmenys, kurie dalyvauja priimant tam tikrus sprendimus,
susijusius su kompensuojamyjy vaisty politika, arba visai nedeklaruoja savo asmeniniy interesy ir sgsajy
su farmacijos kompanijomis, arba tai daro labai retai.” Pasnekovas pabrézeé, kad asmenims, turintiems
tieck asmeniskai, tiek per jy atstovaujamas organizacijas (ne)deklaruojamy ry$iy su farmacijos
kompanijomis, reikéty nusisalinti nuo dalyvavimo priimant sprendimus (pvz., balsuojant): ,,Lygiai tokia

pati tvarka turéty galioti ir organizacijoms.*

Ateities vizija

Respondentas Nr. 3 §iuo metu bendrg kompensuojamyjy vaisty sistemos situacijg vertina kaip
»labai nebloga®, todél pasnekovas tiki, kad ir po 5-10 mety situacija net ir nejgyvendinus esminiy
poky¢iy buty ne blogesné: ,,Sistema veikia neblogai ir galéty funkcionuoti i§ esmés nepakoreguota dar
ilgg laika.” Tuo tarpu respondentas Nr. 1 pazymejo, jog ,nieko nekeisti negalime®, ir priminé LR
Konstitucinio Teismo sprendimg, kuriuo LRV nutarimas Nr. 994 paskelbtas antikonstituciniu.
Respondentas Nr. 2 i§sake tokius pastebéjimus: ,,Netobuléti negalime, nes esame priklausomi nuo ES*.
Tuo paciu pasnekovas priminé apie kuriamg centralizuotg ES sveikatos technologijy vertinimo sistema.

Paklaustas apie ,,tobulg“ kompensuojamyjy vaisty mechanizmo vizija, respondentas Nr. 3 atsake,
jog ,.tobulos sistemos dar niekas nesugalvojo®. Anot paSnekovo, sistemos ,,tobulumas* priklauso nuo to,
kieno ir kokius interesus yra apsisprendZiama atstovauti ir kokiy tiksly siekiama. Jei yra nusprendziama
kompensuojamyjy vaisty sistemoje turéti daugiau vaisty, tuo paciu didéja paciento islaidos (angl. out of
pocket), t. y. didéjant fiziniam vaisty prieinamumui, maz¢ja finansinis pricinamumas, — ir atvirkséiai.

Respondentai Nr. 1 ir Nr. 2 ,,tobula” kompensuojamyjy vaisty mechanizmo vizijg mato turint
visus reikiamus vaistus rinkoje, kurie biity saugiis, efektyviis ir kuriantys pridéting verte bei visiems
pacientams jperkami ir prieinami, o valstybé iSgaléty Siuos vaistus kompensuoti. Anot respondento Nr.
1, visa tai palaipsniui ir yra daroma: daugiau vaisty — ypa¢ inovatyviy — ir ligy yra jtraukiama j
kompensavimo sistema, daugiau PSDF biudzeto 1é8y skiriama vaistams kompensuoti ir t. t.

Papradytas iSvardinti reikiamus jgyvendinti poky¢ius, kad ,.tobulo® kompensuojamyjy vaisty
mechanizmo vizija iSsipildyty, respondentas Nr. 3, visy pirma, jvardijo siekj, kad wvaistai |
kompensavimo sistemg bty jtraukiami racionaliai pagrindziamomis kainomis. ,,Jei yra nustatyta, jog
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dviejy skirtingy vaisty efektyvumas gydant tg pacig ligg yra panasus, tai ir jy kaina turéty biiti panasi.*
Be to, tikslinga isSlaikyti paciento priemoky ,,luby* nustatymo ir reguliavimo tvarka bei galimybe
pacientui i§ asmeniniy 1Sy padengti vaisty kainy skirtumg (kai valstybé kompensuoja vaisto kainos dalj,
lygia pigiausio vaisto bazinei kainai i§ atitinkamos kompensuojamujy vaisty grupés). Sios respondento
Nr. 3 iSvardintos priemonés pagelbéty didinant vaisty rinkoje konkurencija, taupant PSDF biudzeto
1¢Sas, didinant fizinj ir finansinj vaisty prieinamuma bei skatinant racionaly vaisty vartojima.
Respondentas Nr. 2, kalbédamas apie bitinus sistemos pokycius, pabrézé, jog ,.svarbiausia
nesugriauti dabartinés sistemos“. Anot pasnekovo, tam, kad sistema galéty buti tobulinama
profesionaliai, labai svarbu didinti finansavimg uz vaisty kompensavima atsakingoms institucijoms:
,» Tokiu biidu biity keliama darbuotojy kompetencija, o geriausia ES Saliy praktika biity laiku ir tinkamai

perimama ir pritaikoma Lietuvoje.*

6.1.2. Vaisty gamintojy ir platintojuy grupé

Lietuvos kompensuojamuyjy vaisty politikos raida

Respondentas Nr. 4, vertindamas Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politikos raida, sukritikavo
teisékiros pradmenis. Anot pasnekovo, ilga laikg vaisty politikg apibréziantis jstatas buvo labiau
formalus nei realus ar taikytinas praktikoje. Be to, vaisty politika nebuvo pakankamai skaidri ir atvira.
Situacija palaipsniui keitési | gera ir per pastaruosius 10 mety vaisty politikoje atsirado daug daugiau
objektyvumo. Ypac¢ didelis proverzis jvyko 2016 metais pakeitus LR farmacijos jstatyma. Naujojoje
jstatymo redakcijoje buvo nustatytos teisés ir pareigos Vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos
priemoniy kompensavimo komisijai (toliau — Komisija): atsirado reikalavimai sprendimus protokoluoti,
pagristi objektyviais kriterijais, protokolus vieSinti ir pan.

Respondentas Nr. 5, pradédamas pokalbj, Lietuvos vaisty kompensavimo sistemg jvardijo kaip
,paklode, suinteresuotyjy pusiy tampomga ir pléSomg  visas puses®. Valdzios tikslas, anot pasnekovo,
visais laikais buvo tas pats — mazinti vaisty kainas ir kompensavimo nastag PSDF biudZetui. Tuo tarpu
vaistiniy siekis — pacientui pasiiilyti jperkamg vaistg i§ kuo platesnio asortimento. Deja, griezti (ypac
vaisty kainy ir priemoky ,,Juby®) ribojimai stipriai suvarzé ne tik farmacijos kompanijy konkurencija,
bet ir sumazino rinkoje dalyvaujanciy veikéjy skaiciy, o vaistinés tapo ,,vaisty iSdavimo vietomis*.

Respondentas Nr. 4, toliau komentuodamas kompensuojamyjy vaisty politikos raidg, priminé
2017 metais priimtas vaisty politikos gaires. Sios gairés — tai normalios vaisty politikos pamatas
Lietuvoje. Deja, anot pasnekovo, ,.tai néra tas dokumentas, kurio pagrindu yra priimami sprendimai ar
nubréziama aiSkesné vaisty kompensavimo mechanizmo ateities vizija, pavyzdziui, ar Lietuva nori eiti
inovatyviy vaisty keliu, ar siekia pasirinkti vaisty generizavimo kryptj ir pan.*
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Respondentas Nr. 5 jvardijo dar vieng didele problema: keiCiantis kompensuojamyjy vaisty
kainynui tam tikri vaistai i§ jo yra iSbraukiami, o iSbraukus vaistg i§ kainyno staiga krenta jo paklausa.
Daznu atveju vaistiné biina jsigijusi didelj kiekj $io vaisto, todél vaistinés sandélyje nepaklausi preké
,uzsistovi, nes vaisto gamintojas néra jpareigotas susirinkti prekés liku¢iy. Anot pasnekovo, valdzia
Siuo klausimu nesukalbama ir pagelbéti mazmeninéms vaisty platinimo jmonéms nenori. [vedus prievolg
vaisto, iSbraukto i§ kompensavimo saraSy, gamintojui susirinkti vaisto likucius i§ vaistiniy, bty
atsakingiau planuojamas prekés kelias, o gamintojai teiktysi pasiiilyti dar geresne produkto kaina.

PapraSytas placiau pakomentuoti glaudziai su kompensuojamyjy vaisty saraSu susijusj vaistingje
bitiny turéti vaisty sarasg, respondentas Nr. 5 akcentavo, jog jo verté svyruoja apie 5000 eury: ,,Vaistinés
tampa kaip jkaités privalomai turéti tam tikra vaistinj preparata. Pasikeitus kompensuojamyjy vaisty
sarasui, tuo paciu pakoreguojamas ir vaistingje biitiny turéti vaisty sarasas. Anot pasnekovo, kai kurios
mazesnes vaistinés nesugeba uztikrinti, kad visi vaistai i$ $io sgraSo bty vietoje.

Respondentas Nr. 4 tobulesnj vaisty kainodaros reglamentavima jvardijo kaip didelj pokytj. Anot
pasnekovo, ilgg laikg vaisty kainodaros taisykliy aprasas (LRV nutarimas Nr. 994) buvo kei¢iamas
daugiau ,.kosmetiskai ir simboliskai“. Ir tik 2018 metais buvo atskirtos vaisty kainodaros taisyklés
inovatyviems, generiniams ir biologiniams vaistams: inovatyviy vaisty kainos pradétos nustatyti pagal
3 maziausiy ES $aliy vaisto kainy vidurkius, o generiniams vaistams liko galioti kainos konkursas.

Tuometinio SAM A. Verygos jvestos tvarkos nuostata, kai pirma kartg pacientui paskyrus vartoti
vaistg biidavo galima jsigyti tik pigiausig vaistg su kompensacija, respondento Nr. 5 jvertinta neigiamai:
,» 1 ai pagelbéjo tik valstybei, taupant PSDF biudzeto 1¢8as.* Taciau dingus vaistui, kurj pacientas vartojo
ilgag laika, 1§ kompensuojamyjy vaisty sarasy, pacientas tg vaistg pirko mokédamas visg kaing. Paciento
pasirinkimo galimybe¢, renkantis 1§ keliy kompensuojamyjy vaisty, anot paSnekovo, tikétina, didinty ir
konkurencijos galimybe tarp farmacijos kompanijy.

Paprasytas pakomentuoti Lietuvos jstojimo | ES poveiki kompensuojamyjy vaisty politikos
raidai, respondentas Nr. 4 pabrézé, jog vaisty kompensavimui ir kainodarai tai jtakos praktiskai
nepadar¢, nes ,,kiekviena valstybé nar¢ pati nusistato, kokiy taisykliy pagrindu vaistus kompensuos ar
nustatys jy kainas®. Be to, nors ir direktyvos 89/105/EEB nuostatos yra tiksliai perkeltos j Lietuvos teisés
aktus, taciau dalies jy (pvz., 180 dieny laikotarpio sprendimams dél vaisto kompensavimo priimti) néra
laikomasi. Priesingai, ES teisés dokumentai padaré didele teigiama jtaka vaisty registracijai, laisvesniam

prekiy ir paslaugy judéjimui. Sig mint] i§sakeé ir respondentas Nr. 5.

Teisinis requliavimas

PapraSytas jvertinti dabartinj kompensuojamyjy vaisty teisyng Lietuvoje, respondentas Nr. 4
labai teigiamai atsiliepé apie prie§ porg mety jteisintg sveikatos technologijy vertinimo mechanizma
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vaistams: ,,Valstybé, spresdama klausimus d¢l vaisto kompensavimo, pradéjo zitiréti ne tik j vaisto kaing
(tiesioginés iSlaidos), bet ir | hospitalizacijos apimtis, papildomus kokybiskus gyvenimo metus, ligos
sukeliama nasta, ,,pergydymo* atvejus ir pan. (netiesioginés islaidos).* Deja, anot pasnekovo, Siuo metu
modernaus vaisty kompensavimo modelio plétra sulétéjusi: néra specialisty, kurie galéty ekspertiskai
dirbti su §iuo modeliu (Lietuva neruosia farmakoekonomisty, profesionaliy vaisty vertintojy ir pan.), per
mazai 1éSy skiriama tokioms darbo vietoms islaikyti.

Respondentas Nr. 5 dabarting vaisty kompensavimo sistema su visais ja reglamentuojanciais
teisés aktais jvardijo kaip ,,beprotiskai sudétingg ir vietomis net chaotiska, kuriai truksta aiSkumo,
hierarchijos ir logikos®. Anot paSnekovo, kai kurios nuostatos net patiems valdininkams yra sunkiai
suprantamos ar paaiSkinamos, o farmacijos rinkos veikéjams daznai tenka samdytis teisininkus, kurie
paaiskinty teisés aktus ir leisty juos tiksliai pritaikyti praktikoje.

Paprasytas jvertinti kompensuojamyjy vaisty sarasy sudarymo (koregavimo) reglamentavima
Lietuvoje, respondentas Nr. 4 pridiré, jog procesas yra per daug sudétingas. Anot pasnekovo, klampus
Lietuvos biurokratinis mechanizmas tam tikrais atvejais apsunkina pacig sistema: ,,Pavyzdziui, jei EVA
jau yra jregistravusi vaista Europos rinkoje arba jei kazkuri kita ES valstybé jau yra jvertinusi vaisto
efektyvuma, tg pakartotinai daryti Lietuvoje néra racionalu. Tuo tarpu respondentas Nr. 5 akcentavo,
jog poreik], kiek ir kokius vaistus reikéty turéti kompensavimo sistemoje, visais laikais objektyviausiai
galéjo iSreiksti pacienty ir gydytojy atstovai. Be to, Sioje vietoje tritksta aktyvesnio vaistiniy atstovy
jsitraukimo. Anot pasnekovo, visy Siy suinteresuotyjy grupiy tikslas — kad kuo daugiau vaisty bty
itraukta | kompensavimo sistema, o ,,detalés galéty biiti reguliuojamos per kompensuojamyjy vaisty
kainyno korekcijas®.

Kompensuojamyjy vaisty kainyno sudarymo (koregavimo) reglamentavimg Lietuvoje abu
respondentai jvertino teigiamai: respondentas Nr. 4 akcentavo atskirtas taisykles j kainyng paklitti
inovatyviems ir generiniams vaistams, o Respondentas Nr. 5 — atpigusius ir pacientams prieinamus
kompensuojamuosius vaistus.

Tesdamas mint] apie grieZtai reglamentuotg vaisty kainodara, respondentas Nr. 5 pabréze, jog
vaistinés yra paverstos ,,vaisty iSdavimo vietomis*. Tam, kad biity skatinama konkurencija ir bent
kazkiek atlaisvintos rinkos sglygos, anot pasnekovo, bty tikslinga pagalvoti apie papildomas farmacines
vaistiniy teikiamas paslaugas, jy reglamentavima ir bent simbolinius papildomus mokescius (pvz.,
recepto mokestis, aptarnavimo mokestis ir pan.).

Komentuodami dabartinj 1éSy paskirstymg vaistams kompensuoti, abu respondentai akcentavo,
jog vaisty politikos gairése apie 1éSy paskirstyma vaistams yra jtvirtintas valstybés jsipareigojimas:
augant PSDF biudZetui atitinkamu procentu turéty augti vaisty kompensavimui skiriamy 1éSy dydis.

,,Deja, ne visada taip vyksta.“ Be to, anot respondento Nr. 4, kity mety vaistams kompensuoti skiriamas

v —
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ji padidinama atitinkamu procentiniu punktu ir visiskai neatsizvelgiama j kity mety kompensacijos
poreikj (neatsizvelgiama | Rezerviniame vaisty sarase esancius vaistus, nesudaromas kompensavimo
planas keletui mety  priekj pagal ,,ateinan¢ius® j rinkg inovatyvius vaistus, ligy paplitimo prognozes ir
pan.).“ Be to, anot respondento Nr. 5, derantis su farmacinémis kompanijomis ne vienai Saliai, o

didesniam Saliy blokui buty galima pasiekti geresniy vaisty kainy.

Suinteresuotyjy grupés: jtaka ir bendradarbiavimas

Abu respondentai i$vardijo Sias suinteresuotyjy grupes: valdzia (LR SAM, FD, VLK, VVKT),
gydytojai, pacientai, farmacijos kompanijos. Anot respondento Nr. 4, bendras visy grupiy interesas yra
pacientas: farmacijos kompanijos nori, kad pacientas gauty jam reikiama gydyma, pacientai nori
uztikrinti savo teises ] prieinamg, efektyvy ir savalaikj gydyma, gydytojai nori pagydyti pacienta, o
valdzios noras — kad Zmogus kuo grei¢iau pasveikty ir grjzty i darbo rinkg. Teigiamai vertinama tai, jog
LR SAM aktyviai kvieCia visas suinteresuotyjy grupes diskusijai. Dél Sios pasnekovo jvardintos
priezasties visoms suinteresuotyjy grupéms bendradarbiauti sekasi gerai.

Respondentas Nr. 5 pacienty, gydytojy ir jy organizacijy grupes pagal panaSig vietg
kompensuojamyjy vaisty politikos schemoje sujungé i vieng ir pabréz¢ jy aktyvig veikla, pvz.,
dalyvaujant jvairiose diskusijose. Komentuodamas antrgjg — farmacijos kompanijy ir vaisty gamintojy —
grupe, pasnekovas akcentavo jos pagrinding uzduotj — konkurencijos skatinimg, auksStesniy kainy
palaikyma ir i$silaikymo rinkoje uZztikrinimg. Jdomu tai, jog pasnekovas 1§ farmacijos rinkos veikéjy
grupés iSskyré atskirg grupe — vaistines ir jy atstovus: ,,Tai yra minimali grupé, labai menkai prisidedanti
prie kompensuojamyjy vaisty politikos formavimo ir jgyvendinimo, o $ios grupés interesas — kad rinkoje
buty kuo daugiau vaisty ir kad juos biity galima pasitlyti pacientams jsigyti.“ Tuo tarpu valdzios
institucijy uzduotis yra kaip jmanoma geriau uZztikrinti visy kity suinteresuotyjy grupiy poreikius.

Respondentas Nr. 4 paklaustas, kaip ir kokiu mastu yra jtraukti farmacijos kompanijy atstovai
formuojant ir jgyvendinant kompensuojamyjy vaisty politika, pabrézé, jog pastarieji yra kvieciami
formuojant jvairias darbo grupes, susipazjstant su dokumentais, svarstant teises akty projektus, iSsakant
savo nuomong ar poreikius. Tuo tarpu respondentas Nr. 5 vaistiniy atstovus jvardijo kaip minimaliai
jtrauktus formuojant ir jgyvendinant kompensuojamyjy vaisty politika. Anot paSnekovo, §i grupé yra
retai kvieCiama ] jvairias komisijas ar darbo grupes, o jos atstovy iSsakomas siekis turéti bendros
kompensuojamyjy vaisty politikos gaires — 0 ne kaskart diskutuoti apie atskiras jos dalis (pvz.,
kompensuojamuyjy vaisty sarasai, kainynai, komisijos ir t.t.) — néra iSgirstamas.

Kaip teigé respondentas Nr. 4, jo atstovaujama suinteresuotyjy grupé yra stipri tiek, kiek tai liecia
atstovaujamus interesus apibréztose teisés ir etikos ribose. O siekiant dar geriau patenkinti grupés
poreikius, reikéty, ,.kad visi pasiilymai bty iSgirsti ir jgyvendinti, konstruktyvios diskusijos ir
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bendradarbiavimas testysi“. Tuo tarpu respondentas Nr. 5 savo atstovaujamg grup¢ jvardijo kaip
nestiprig daugiausia dél to, nes ,,vaistiniy atstovy didzioji dalis kompensuojamyjy vaisty politikos
klausimy tiesiogiai nelieCia — daugiau lieCia kaip bendrame cikle esancius ripimus socialinius
partnerius‘. Baigdamas mintj pasnekovas jvardijo dabartinius ir esminius atstovaujamos suinteresuotyjy
grupés diskusinius klausimus: dél jpareigojimo vaisty gamintojams susirinkti vaisty, iSbraukty is
kompensavimo sistemos, pertekliy i§ vaistiniy, dél vaistingje blitiny turéti vaisty sgraso reikalingumo ir
dél vaistiniy atstovy supazindinimo su naujais ar pakoreguotais teisés aktais laiku, duodant laiko

pasiruosti jgyvendinti pasikeitusig tvarka.

Konkretus vaidmuo

Lygiai taip, kaip respondento Nr. 4 atstovaujama suinteresuotyjy grupé, taip ir atstovaujama
organizacija yra kvie¢iama formuojant jvairias darbo grupes, susipazjstant su dokumentais, svarstant
teisés akty projektus, iSsakant savo nuomong ar poreikius. Tuo tarpu respondento Nr. 5 atstovaujama
asociacija yra jtraukta minimaliai formuojant ir jgyvendinant kompensuojamyjy vaisty politika.

PapraSyti i$skirti saly¢io taSkus tarp atstovaujamy institucijy vidinés politikos nuostaty ir
nacionalinés kompensuojamyjy vaisty politikos, abu respondentai i§saké vienoda jzvalga: ,,Siekiama
efektyvesnés, skaidresnés, inovatyvesnés kompensuojamyjy vaisty sistemos Lietuvoje, kurios centre —

pacientas.

Ateities vizija

Respondentas Nr. 4, kalbédamas apie kompensuojamyjy vaisty sistemos ateities vizija, pabréze,
jog Lietuvos visuomené yra viena i§ labiausiai senstanciy ES, todél sveikatos paslaugy poreikis per
artimiausius keleta mety bus dar didesnis. ,,Jei kompensuojamyjy vaisty vertinimo mechanizmas
netobuléty, o galiausiai gal ir visai sustoty, po 10 mety Lietuva atrodyty labai litidnai: pacientai neturés
kuo gydytis, o kompensuojamyjy vaisty mechanizmas normaliai nebefunkcionuos.*

Respondentas Nr. 5 ateities vizijg mato optimistiskai: jgyvendinti esminiy poky¢iy nejmanoma,
nes ,jie tiesiog uzprogramuoti biiti jgyvendinti“. T¢sdamas mintj paSnekovas akcentavo kasdien
1Srandamus vis naujesnius ir inovatyvesnius vaistus, naujas technologijas, vaistinése atsirandancias
naujas paslaugas.

Abu respondentai ,,tobulg® vaisty kompensavimo sistema jvardijo kaip 100 proc. skaidria,
maksimaliai objektyvia, teisingg ir lygia visiems, nediskriminacing ligy atzvilgiu ir efektyvesne (be
,hereikalingy biurokratiniy klia¢iy®). Tam, kad ,,tobulo* kompensuojamyjy vaisty mechanizmo vizija

i$sipildyty, respondentas Nr. 4 akcentavo, jog reikia veikti dabar skaidrinant ir efektyvinant
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kompensuojamyjy vaisty mechanizmg. Be to, anot pasnekovo, nereikia visko kompensuoti: ,, Tikslinga
kompensuoti inovatyviausius ir efektyviausius vaistus, kurie nesa didziausig vertg ir sutaupo daugiausia
kasty.” Prie Siy poreikiy respondentas Nr. 5 dar pridaré: ,, Turéty biiti skatinama ir palaikoma
konkurencija tarp rinkos dalyviy, visy suinteresuotyjy grupiy diskusijos vykty prie bendro deryby stalo,
vaisto kaina tenkinty abi puses, vaisty asortimentas vaistinése biity vis labiau pleCiamas, o

kompensuojamyjy vaisty mechanizmas remty labiausiai pazeidziamas visuomenés grupes.

6.1.3. Gydytojuy grupé

Lietuvos kompensuojamuyjy vaisty politikos raida

Respondentas Nr. 6, paprasytas pakomentuoti Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politikos raida,
pokalbj prad¢jo primindamas LR Konstitucijoje apibrézta teis¢ 1 nemokama gydyma. Taciau i§ karto
pridare, jog ,.,realiai niecko nemokamo gyvenime néra“.

Respondentas Nr. 7 pokalbj pradéjo pabrézdamas, jog Lietuvos kompensuojamyjy vaisty
politikos raida visais laikais buvo salygota finansinio deficito: ,,Esant tokiai padéciai, valdzia turéjo
grieztai apsibrézti vaisty kompensavimo galimybes, kad nustatytg tvarka biity galima jgyvendinti.“ Anot
pasnekovo, nuo 2005 mety vis daugiau pradéjo rastis brangiy inovatyviy vaisty, kurie buvo labai
efektyvis. Nauja vaisty karta priverté keisti vaisty kompensavimo mechanizma: valstybé vis aktyviau
pradéjo derétis su farmacijos kompanijomis dél vaisty kainy ir galimy suteikti nuolaidy. Deja, Siai tvarkai
triko aiskiai i8déstyty objektyviy kriterijy, pagal kuriuos vaistas (ne)patenka j kompensavimo sistema.

Tolimesne Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politikos raida respondentas Nr. 6 jvardijo kaip
»zaldimg su jvairiais kompensavimo mechanizmais, ieSkant geriausio sprendimo®. Pagrindinis valdZios
siekis nuo pirmyjy dieny iki dabar iSliko praktiskai nepakites: taupant valstybés 1éSas uZtikrinti kuo
geresn] vaisty prieinamuma pacientams. Taigi, anot pasnekovo, po ilgy diskusijy ir svarstymy buvo
pasirinktas toks modelis: valdzia kompensavo visa pigiausio generinio vaisto kaing, o pacientui, norint
1sigyti brangesnj vaista, teko susimokeéti kainy skirtuma. Gydytojus toks modelis tenkino, nes atitiko jy
poreikj turéti galimybe pacientui paskirti vaistg i§ kuo platesnio vaisty, esan¢iy kompensuojamuosiuose
sgrasuose, asortimento.

Respondentas Nr. 7, pratesdamas mintj apie kompensuojamyjy vaisty raidg, dziaugési i§ Vakary
Europos valstybiy j Lietuva ,perkeltu” sveikatos technologijy vertinimo modeliu, kKuriam veikti
efektyviai prireiké dar daugiau finansiniy ir Zzmogiskyjy investicijy. ,,Deja, Lietuvoje niekada nebuvo
skirta pakankamai 1€8y, kad bty sukurtos salygos profesionaliam vaisto jvertinimui atlikti.*

Respondentas Nr. 6 didelj démesj skyré gydytojy kritikuotai SAM A. Verygos jvestai tvarkai,
kuomet buvo pradéta kompensuoti tik patj pigiausig vaistg. ,,Buvo teigta, jog valstybé, pritaikius §j vaisty
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kompensavimo modelj, sutaupo labai didele sumg pinigy, bet visa tai paaiSkinama tuo, jog pacientai
pirko kitus — nekompensuojamuosius — vaistus visa kaina.*

Respondentas Nr. 6 pabrézé, jog Lietuvos jstojimas j ES jtakos kompensuojamyjy vaisty politikai
praktiSkai nepadaré¢, nes ,kickviena ES valstybé pati tvarko savo teisés aktus®. Taciau pabrézé, jog
Europoje jau ilgg laikg yra remiamos vaisty kompanijos, kuriancios ir gaminancios generinius vaistus,
todél Lietuvai, jstojus i ES, Lietuvos rinkoje prad¢jo rastis vis daugiau generiniy vaisty — kas praplété
vaisty rinkg ir padidino galimybe¢ gydytojui paskirti, o pacientui jsigyti jam tinkamiausig vaista.

Respondentas Nr. 7 Lietuvos jstojimg j ES jvertino teigiamai, pabrézdamas EVA veiklg ir jos
daromag jtaka Lietuvos vaisty rinkai ir politikai (pvz., vertinant vaisto sukeliama naudos ir zalos santykj).
Tuo paciu pasnekovas iSreiské nusivylimg Lietuvos institucijomis, kurios ,,vietoj to, kad koncentruotysi
ties vaisty kompensavimo sistemos tobulinimu, uzsiima nereikalinga veikla pervertindamos vaistus — ka

pries tai jau biina atlikusi EVA*.

Teisinis requliavimas

Vertindamas dabartinj kompensuojamyjy vaisty teisyna Lietuvoje, respondentas Nr. 6 pazymeéjo,
jog naujoji vaisty politika susijusi su labai daznu kompensuojamyjy vaisty kainyny keitimu. Tai
vertinama kaip ydinga praktika, nes, anot paSnekovo, ,nei vieno vaisto nereikia iSmesti i$
kompensuojamojo vaisty saraso“. Be to, kuo daugiau vaisty yra kompensuojamyjy vaisty rinkoje — tuo
didesn¢é konkurencija, kuri lemia vaisto kainos maz¢jima.

Respondentas Nr. 7 kiek kitaip pakomentavo dabar galiojantj kompensuojamyjy vaisty teisyna:
., Teisynas néra nei per daug sudétingas ar klampus, taciau vaisty kompensavimo sistema per se yra labai
sudétinga.” Anot pasnekovo, kei€iantis vaisty kompensavimo tvarkai ar sgrasams, gydytojams daZnai
triksta trumpo ir konkretaus vaisty kompensavimo tvarkos pasikeitimy iSaiSkinimo.

Dabartinj kompensuojamyjy vaisty sgrasy sudarymo (koregavimo) reglamentavimag
respondentas Nr. 6 jvertino neigiamai: ,,Lictuvoje suformuotas per didelis ir sudétingas biurokratinis
mechanizmas naujam vaistui patekti ] vaisty kompensavimo sistemg.“ Anot pasSnekovo, valdzios
uzduotis turéty bati uztikrinti, kad kuo daugiau vaisty (ypa¢ inovatyviy) patekty j kompensavimo sistemg
ir kuo maziau i§ jos biity pasalinta. ISbraukus pagrindinius vaistus i§ kompensuojamyjy saraSy, sutrinka
pacienty gydymo schemos — padaroma didelé Zala Zmogaus sveikatai.

Respondentas Nr. 6 jvardijo dar vieng valdzios motyva, kodél reikéjo perimti vaisty
kompensavimo mechanizmo valdymg } savo rankas, — ,,noras pazaboti gydytojy korupcija, kai
farmacinés kompanijos dovanodavo gydytojams jvairias dovanas uz tai, kad paskirty pacientams jy

vaistus“. Taciau pasnekovas pridiré, jog korupcijg didzigja dalimi jau pavyko iSgyvendinti pakeitus
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recepty raSymo tvarkg. Deja, anot Respondento Nr. 7, farmacijos kompanijos vis dar geba daryti jtaka
gydytojy veiksmams.

Respondentas Nr. 7 kompensuojamyjy vaisty sgrasy sudarymo (koregavimo) reglamentavimag
jvardijo kaip sudétingg, bet suprantamg. Ypac noras atpiginti vaistus ir teikti pirmenybe¢ generiniams
vaistams paSnekovo suprantamas ir jvertintas pozityviai. Taciau be teigiamy savybiy respondentas Nr.
7 ivardijo ir ne vieng tokios tvarkos minusg: ,,Norétysi farmacijos kompanijoms suteikti daugiau
konkurencijos galimybiy ir maziau grieztojo reglamentavimo.* Be to, tam, kad j kompensuojamuosius
saraSus patekty inovatyvis vaistai, turi biiti jvertinta jy terapiné ir farmakoekonominé vertés: ,,TOKS
jvertinimas iki $iol neatlickamas profesionaliai, i§samiai ir pakankamai objektyviai.* Pasnekovas siiilo
iSeit] — vaisty vertinimg atlikti kooperuojantis su kitomis ES valstybémis.

Paprasyti pakomentuoti kompensuojamyjy vaisty kainyno sudarymo (koregavimo)
reglamentavimg, abu respondentai dabartine tvarkg sukritikavo. Anot pasnekovy, kai yra ribojamas
brangesniy vaisty patekimas j kompensavimo sistemg kompensuojant tik pacius pigiausius vaistus,
daroma neigiama jtaka konkurencijai. Tesdamas mintj, respondentas Nr. 7 priminé anksciau galiojusia
vaisty kompensavimo tvarka: ,,Tvaresné tvarka buvo tuomet, kai valstybé kompensuodavo vaisto bazine
kaing, o pacientas primokédavo tam tikrg priemoka. Anot paSnekovo, politiSkai $is modelis skamba
prasciau, bet tokiu biidu yra maziau ribojama konkurencija, tuo paciu sudaromos salygos vaisty kainy
maz¢jimui. Be to, respondentas Nr. 6 jsitikings, jog labai daznas kompensuojamyjy vaisty kainyny
keitimas yra nelogiskas ir trikdantis kasdienj gydytojy darba.

Vertindami dabartinj 1éSy paskirstymg vaistams kompensuoti, abu respondentai pabréze, jog
Lietuva skiria per mazg nominaligja finansy dalj (lot. per capita) vaistams kompensuoti nuo ir taip
pakankamai mazo bendrojo vidaus produkto (toliau — BVP), lyginant su ES vidurkiu. Anot respondento
Nr. 7, turint tokj menkg finansavimg vaistams, labiausiai ribojamas brangiy inovatyviy vaisty patekimas
i kompensuojamuosius sarasus: ,,Tokiu budu yra apribojama visos medicinos pazanga Lietuvoje.

Respondentas Nr. 6, kalbédamas apie kompensuojamyjy vaisty finansavima, pazyméjo, jog dél
mazos rinkos vaisty kainos Lietuvoje didesnés nei Vakary Europoje. Siekiant praplésti rinkg bei
,»iSkovoti*“ maZesnes vaisty kainas valdZiai buvo pasiiilyta idéja jsigyjant vaistus kooperuotis su kitomis

ES valstybémis (pvz., su Lenkija, Rumunija). Tac¢iau toks pasitilymas nesulauké palaikymo i politiky.

Suinteresuotuyju grupés: jtaka ir bendradarbiavimas

Abu respondentai isskyré penkias suinteresuotyjy grupes, dalyvaujancias formuojant ir
igyvendinant kompensuojamyjy vaisty politika: pacientai, gydytojai (Siy dviejy grupiy bendras tikslas —
kad kuo daugiau jvairesniy ir inovatyvesniy vaisty biity rinkoje ir kad jie visi buty kompensuojami
vienodai), farmacinés kompanijos (joms svarbu, kad jy vaistai bty rinkoje ir kad pavykty uzdirbti kuo
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didesnj pelng), valdzia (jai svarbu vesti derybas su farmacijos kompanijomis, siekiant geresniy vaisty
kainy) ir mokslininkai (jy uzduotis — teikti objektyvig informacija apie vaistus). Respondentas Nr. 7
paklaustas, kaip sekasi bendradarbiauti visoms suinteresuotyjy grupéms, paminéjo, jog geriausiai
pavyksta bendradarbiauti gydytojams ir pacientams. Kai valdzios sprendimai netenkina Siy dviejy
grupiy, jos daznai atsiriboja nuo valstybés institucijy, o valdzia lieka diskutuoti tik su farmacijos
kompanijomis. Tai sglygoja dar blogesniy — Salisky ir nevisapusisky — sprendimy priémima, o taip pat
sudaro salygas korupcinéms apraiSkoms.

Respondentas Nr. 6, kalbédamas apie gydytojy suinteresuotyjy grupés jtakg formuojant ir
jgyvendinant kompensuojamyjy vaisty politikg, pabrézé aktyviai veikianCias gydytojy profesines
sajungas, kurios kelia reikalavimus valdziai — kaip ir kokie vaistai turi buiti jtraukiami j vaisty
kompensavimo mechanizmg. Be to, anot pasnekovo, gydytojams svarbu, kad atsakingos valdzios
institucijos nuolat perziiiréty ir atnaujinty jvairiy ligy — ypa¢ onkologiniy — gydymo schemas.

Respondentas Nr. 7 paantrino, jog gydytojai yra kvie¢iami j jvairias komisijas, darbo grupes, o
gydytojy specialisty organizacijoms yra sudarytos salygos teikti paraiskas ir i§sakyti savo nuomong bei
poreikius. Deja, siekiant objektyvumo ir aiSkumo, kartais blina suabejojama, ar vaisto terapiné ir
farmakoekonominé verté jvertinta profesionaliai, ta¢iau atlikti pervertinimg gydytojy organizacijos
negali dél ISy trikumo. Be to, paSnekovas jZvelgia dar vieng sistemos yda: ,,Gydytojai specialistai, kurie
kaip ekspertai dalyvauja jvairiy farmacijos kompanijy veikloje, yra vertinami kaip nepatikimi dalyvauti
kompensuojamyjy vaisty politikoje dél perdétos korupcijos bei tam tikry Salisky jtaky baimés.*
Deklaravus savo interesus, dalyvavimas turéty buti ne tik neribojamas, bet ir skatinamas dél Siy

specialisty profesionalumo.

Konkretus vaidmuo

Respondento Nr. 6 atstovaujama organizacija aktyviai ir vieningai veikia kartu su profesinémis
gydytojy ir mediky sajungomis, teikiant valdZios institucijoms jvairius pasiilymus, praSymus ir
reikalavimus: ,, Tiek oficialiose darbo grupése ar komisijose, tiek ir neoficialiose diskusijose stengiamasi
kuo aiSkiau i8sakyti, kas yra valdzios padaryta neteisingai ir kg reikéty keisti.*

Respondento Nr. 7 atstovaujama organizacija yra jgalinta teikti pasitilymus dél vaisty jtraukimo
1 kompensuojamuosius sarasus, taciau ,,neatlikus terapinés vaisto vertés ir farmakoekonominiy analiziy,
organizacijos balsas praranda galig, reikiamg priimant svarbiausius sprendimus®. Be to, pasnekovo
atstovaujama organizacija nesijaucia pakankamai jtraukta planuojant resursus vaistams kompensuoti.

Papragyti iSskirti salyCio taSkus tarp atstovaujamos organizacijos vidinés politikos nuostaty ir
nacionalinés kompensuojamyjy vaisty politikos, abu respondentai paZymeéjo esminj principa: tiek vienu,
tiek kitu atveju viso kompensuojamojo mechanizmo centre yra pacientas, jo sveikata ir gerove.
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Pagrindinis tiek gydytojy asociacijy, tiek pacientus vienijanciy organizacijy tikslas — Lietuvos vaisty
rinkoje turéti kuo platesnj vaisty asortimentg bei galimybe esant reikalui pacientui paskirti inovatyvy,

kokybiska, efektyvy ir pacientui jperkamg vaista.

Ateities vizija

Paprasytas pabandyti jsivaizduoti, kaip galéty atrodyti kompensuojamyjy vaisty mechanizmas
Lietuvoje po 5-10 mety, respondentas Nr. 6 pabrézé, jog ,,viskas priklauso nuo basimos finansinés Salies
situacijos‘. Tod¢l paSnekovas iSreiské viltj, kad ,,ateityje Lietuva bus tarp ty Saliy, kuriy rinkg inovatyvis
vaistai pasiekia greitai ir be biurokratiniy trikdziy, o pati valstybé sugebés Siuos vaistus kompensuoti®.

Respondentas Nr. 7 pabrézé, jog bty Zengta zingsniu atgal, jei toliau nebiity tobulinamas
sveikatos technologijy vertinimo modelis: ,,Dél to biity dar lé¢iau jraSomi vaistai j kompensuojamyjy
vaisty sarasus.” Tuo paciu, tikétina, ateityje per daug didel¢ 1¢Sy dalis bus skiriama vaisty vertinimui, 0
nepadidinus inovatyviy vaisty kompensavimui skiriamy 1éSy, Lietuvos zmonés nebepatirs medicinos
mokslo progreso ir bus gydomi pagal pasenusias ligy gydymo schemas.

Isivaizduodamas ,,tobulg® kompensuojamyjy vaisty mechanizmo vizija po 5-10 mety,
respondentas Nr. 6 i§skyré esminj momenta — visy suinteresuotyjy grupiy darnesnj susikalbéjima. Be to,
anot pasnekovo, reikia siekti, jog Lietuvos rinkoje biity platus vaisty asortimentas, kurj sudaryty
prieinami, efektyvis, inovatyviis bei kokybiski vaistai. Tuo paciu svarbu dar labiau remti socialiai
pazeidziamiausias grupes, kad ir ,,skurdZiausiai gyvenantys Lietuvos zmonés galéty gauti tinkama,
prieinamg ir savalaikj gydyma®.

Respondentas Nr. 7, kalbédamas apie ,,tobulg” kompensuojamyjy vaisty mechanizmo vizija,
pabrézé, jog ,tobuloje* sistemoje priimamiems sprendimams negaléty daryti jtakos finansiniai
klausimai. Tam, kad tokia vizija i$sipildyty, reikéty kasmet gerokai sparc¢iau didinti skiriamy 1ésy dalj
pagal BVP vaistams kompensuoti ir priimti sprendimus kooperuotis Lietuvai su ES institucijomis ar
atskiromis Salimis, atliekant vaisty vertinimg. Galiausiai, anot pasnekovo, reikéty plétoti konstruktyvias
diskusijas tarp visy suinteresuotyjy Saliy, suvienodinti pacienty, gydytojy ir farmacijos kompanijy

galimybes kreiptis del vaisto kompensavimo bei jy ,,balso svorj*.

6.1.4. Vaisty vartotojy (pacienty) grupé

Lietuvos kompensuojamuyjy vaisty politikos raida

Respondentas Nr. 8 papasakojo, kad po Lietuvos Nepriklausomybés atkiirimo pacienty

atstovybés pavieniui kreipdavosi ] valdzios institucijas dél vaisty kompensavimo, tafiau valdzia
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neisgirsdavo tik vienos atskiros pacienty organizacijos balso. 2002 metais buvo jsteigta Lietuvos
pacienty organizacijy atstovy taryba (toliau — LPOAT), kurig nuo 2003 mety pradéta kviesti svarstant
kompensuojamyjy vaisty politikos klausimus. IS pradziy pacienty organizacijos buvo kvieciamos tik
kaip neetatiniai atstovai iSsakyti savo nuomong, taciau véliau pavyko ,,iSsikovoti®, kad biity jstatymiskai
reglamentuotas vieno i$ pacienty atstovy dalyvavimas Komisijoje bei PSDT.

Respondentas Nr. 9, kalbédamas apie Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politikos raida,
didziausig démesj skyré vaisty vertinimo ir kompensavimo modeliy raidai. Anot pasnekovo, anks¢iau
vaisto vertinimas buvo subjektyvus ir tik 2012-2013 metais buvo sukurtas i§samesnis ir objektyvesnis
vaisty vertinimo modelis, tikes ir inovatyviems vaistams. Pagal §] modelj buvo vertinama vaisto daroma
jtaka valstybés biudzetui bei vaisto terapiné nauda, buvo lyginama jo kaina Lietuvoje su kainomis
referentinése Salyse. Palaipsniui Komisijos protokolai tapo vie$i, paraiSky nagrinéjimo procesas
Komisijoje tapo skaidresnis ir aiSkiau apibréztas, tapo aiskiau apibrézta Komisijos sudétis bei jos
sudarymo tvarka.

Respondentas Nr. 8 didziuoju 1Gziu kompensuojamyjy vaisty politikos raidoje jvardijo laikmetj,
kuomet SAM pareigas ¢jo Aurelijus Veryga: ,,Ir tada prasidéjo koSmaras.“ Buvo iskeltas naujasis LR
SAM tikslas — pradéjus gydyti pigiausiais vaistais sutaupyti PSDF biudzeto 1ésas. Tuo tarpu LPOAT
akcentavo, jog ,.geriau Siandien skirti daugiau pinigy platesniam vaisty asortimentui kompensuoti, nei
kad rytoj tekty isleisti gerokai daugiau pinigy jvairiy komplikacijy gydymui®.

Respondentas Nr. 9 pabrézé priezastj, kodél tuometinis A. Verygos vaisty kompensavimo
modelis negal¢jo veikti taip gerai, kaip kad buvo tikétasi: ,,Nebuvo jsiklausoma j visy interesy grupiy
nuomones ir patarimus, o buvo einama buldozeriu.” Be to, kaip teigé respondentas Nr. 8, A. Verygos
valdZia neskubg¢jo patvirtinti naujy tam tikry ligy gydymo metodiky — tokiu biidu uzkertant kelig gydymo
naujovéms. To priezastis: patvirtinus naujas gydymo metodikas, nebiity galima vadovautis pigiausio
kompensuojamojo vaisto skyrimo principu. Galiausiai — pasikeitus valdziai — i§ esmés pasikeité ir vaisty
kompensavimo tvarka: ,,Pacienty atstovai dziaugiasi pasiektu laiméjimu, kad nuo 2022 m. sausio 1 d.
1sigalios nauja tvarka dél galimybés pasirinkti ne tik pigiausig kompensuojamajj vaistg.*

Respondentas Nr. 9 dziaugési 2019 metais pristatytu visiSkai nauju vaisty kompensavimo
modeliu su sveikatos technologijy vertinimo schemomis. Tiesa, jis patvirtintas nepadarius poveikio
analizés, nors pacienty organizacijos sililé, jog 2 metus turéty veikti abu vaisty kompensavimo modeliai
juos lyginant tarpusavyje.

Paklausti apie kompensuojamyjy vaisty politikos raidos poky¢ius Lietuvai jstojus j ES, abu
pasnekovai pabréze, jog ES tiesiogiai nereguliuoja sveikatos politikos atskirai kiekvienoje valstybéje —
yra tik pateikiamos rekomendacijos. Todél Lietuvos jstojimas j ES i§ esmeés jokio poveikio vaisty
kompensavimui nepadaré. Respondentas Nr. 9 pratgsé mintj: ,,ES direktyvoje nurodytas 180 dieny

terminas perkeltas  Lietuvos vaisty teisyng netiksliai: toks terminas apibréztas nuo paraiskos pateikimo
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dienos iki komisijos sprendimo priémimo dienos. TaCiau net jei per §j laikotarpj ir yra priimamas
teigiamas sprendimas — tai nereiskia, kad vaistas ta pacig dieng taps kompensuojamas.” Tuo tarpu
Respondentas Nr. 8 pasidziaugé, jog Lictuvai jstojus j ES atsirado galimybés Lietuvos pacienty

organizacijoms jungtis prie platesnio spektro Europos pacienty organizacijy.

Teisinis requliavimas

Respondentas Nr. 8 paklaustas, kaip vertina dabartinj kompensuojamyjy vaisty teisyng
Lietuvoje, pamin¢jo esming teisyno problemg: dél sudétingo kompensuojamyjy vaisty mechanizmo
reglamentavimo kai kuriy teisés akty nuostatos kai kuriais atvejais prieStarauja viena kitai. Tgsdamas
mintj apie teisés akty gausa bei sudétingg reglamentavimg, respondentas Nr. 8 paminéjo didele nasta
farmacijos kompanijoms pakartotinai kreipiantis dél galimybés jtraukti atstovaujamg vaistinj preparata
1 kompensuojamuosius sarasus bei siekiant atlikti sveikatos technologijy vertinimg. Tuo paciu sukuriama
,didelé biurokratiné nasta valstybés institucijoms vél ir vél svarstant pareiskéjo dokumentus®.

Respondentas Nr. 9, paklaustas to paties klausimo, nedaugzodziavo: ,,vertinu blogai®.

Paprasytas pakomentuoti kompensuojamyjy vaisty saraSy sudarymo (koregavimo)
reglamentavimg Lietuvoje, respondentas Nr. 8 pazyméjo, jog néra susikalbéjimo tarp pareiskéjo ir
valstybés. Svarstant paraiskas jtraukti tam tikrg vaista ] kompensuojamuosius sarasus pagrindinis
valdzios kriterijus yra pinigai. Tuo tarpu respondentas Nr. 9 suabejojo, ar Lietuvai reikia tiek daug
skirtingy vaisty kompensavimo sarasy: ,,Tarp keliy saraSy sunku susigaudyti medicinos personalui,
pacientams.

Paprasyti pakomentuoti kompensuojamyjy vaisty kainyno sudarymo (koregavimo)
reglamentavimg Lietuvoje, abu respondentai darkart akcentavo ,,sudétingg, per daug griezta ir labai
klampy“ kompensuojamyjy vaisty mechanizmo reglamentavimg. Anot paSnekovy, kainyno korekcija
kas 3 mén. iS tiesy leido sutaupyti PSDF biudZeto léSy, taciau atsirado naujy problemy: tai tapo dideliu
darbu ir nasta valstybéms institucijoms; naujajame kainyne nebelikus tam tikro vaisto, pacientas pradeda
vartoti kitg, o senojo atsargos nugula paciento stal¢iuje; nebelikus tam tikro vaisto kainynuose, didelé
dalis pacienty pradeda pirkti tg vaistg visa kaina ir pan.

Kalbédami apie 1eSy paskirstymg vaistams kompensuoti abu respondentai pazyméjo pagrindinj
tikslg 1§ pacienty suinteresuotyjy pusés: léSy turi biiti skiriama tiek, kad ; kompensuojamyjy vaisty
sgraSus ir kainynus paklitity kuo daugiau ir vis naujesniy, inovatyvesniy ir jvairesniy vaisty. Tam, kad
toks kompensacinis mechanizmas nesudaryty didelés nastos valstybei, pasnekovai teigiamai pasisakée
apie galimybe didinti paciento priemokos dalj jsigyjant kompensuojamajj vaista, jei tik tai uztikrinty

platesnj kompensuojamyjy vaisty asortimentg.
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Respondentas Nr. 9, kritikuodamas kompensuojamyjy vaisty finansavimo tvarkg, pabrézé, jog
vaisty finansavimo planas néra sudaromas keleriems metams j priekj, o formuodama naujg valstybés
biudzeta valdzia neatsizvelgia | vis dar nagriné¢jamy paraiSky skaiciy ir teoriskai tiems vaistams

kompensuoti skirting pinigy kiekj.

Suinteresuotyjy grupés: jtaka ir bendradarbiavimas

Abu respondentai, paprasSyti iSvardinti suinteresuotyjy grupes, dalyvaujancias formuojant ir
jgyvendinant kompensuojamyjy vaisty politika, bei jy poreikius, jas suskirsté j dvi dideles grupes:
vienoje pusé€je — pacientai, gydytojai (Siy dviejy ,,mazyjy* grupiy poreikiai panasus: galimybé pacientui
paskirti nauja, efektyvy, savalaikj vaistg i§ kuo platesnio vaisty asortimento, o pastarajam — jj isigyti ir
vartoti) ir farmacijos kompanijos (poreikis — sitilyti rinkai savo vaistg ir siekti, kad jis kuo grei¢iau
paklitity j kompensuojamajj mechanizmg), o kitoje — LR SAM politikai ir biurokratai (,,j pacienty,
gydytojy ir farmaciniy kompanijy grupe zitirinti kaip j blogj*). Savo mintj respondentas Nr. 8 patikslino
primings anksciau garsiai nuskambéjusias istorijas apie gydytojui (ar net ir pacienty organizacijy
atstovams) farmacijos kompanijy dovanotas dovanas. Palaipsniui tokia praktika iSgyvendinta jvedus
jstatyminius saugiklius (pvz., recepte raSomas Vvaistas cheminiu pavadinimu), gydytojams saugant savo
orumg ir garbe bei pacientams tapus ,,farmaciskai rastingesniems*.

Respondentas Nr. 9 pabrézé esming salyga, siekiant trikstamo konstruktyvaus dialogo su
sveikatos sistemos biurokratais: ,,Didziausi laiméjimai pasiekiami tada, kai dél bendro tikslo susivienija
pacientai, gydytojai ir farmacijos kompanijos. Visoms suinteresuotyjy grupéms pasiekti kompromiso
pavyks nebent tada, ,,kai valdzia supras, jog sveikatai skiriamos i$laidos grjZzta pajamomis.*

Kalbédami konkreCiai apie pacienty suinteresuotyjy grupg, abu respondentai paminéjo vis
stipréjancia grupés jtaka politiniame lauke. Pacienty atstovai yra jstatymi$kai jtraukti j jvairias darbo
grupes bei komisijas (pvz., atstovas Komisijoje, PSDT, Deryby komisijoje ir pan.).

Kalbédamas apie sprestinas problemas, siekiant dar geriau patenkinti pacienty poreikius,
respondentas Nr. 8 paminéjo butinybe dar labiau didinti PSDF biudZeto 1éSy kiekj, skiriamg kuo
platesniam vaisty asortimentui kompensuoti, bei gerinti salygas farmacijos kompanijoms islikti Lietuvos
vaisty rinkoje. Tuo paciu labai svarbu ir toliau stiprinti pacienty atstovy ,,balsg” svarstant su vaisty
kompensavimu susijusius klausimus bei keisti valdzios poziiirj j pacienty organizacijas.

Respondentas Nr. 9, atsakydamas j tg patj klausimg, iSdésté tris labai aiSkius pacienty
organizacijy poreikius: ,,Pirma, reikéty jvesti tvarka, kad pacienty organizacijos galéty nemokamai teikti
paraiSkas dél vaisto kompensavimo; antra, reikeéty jvesti tvarka, kad pacienty organizacijos galéty
apskysti ne tik procesing kompensavimo mechanizmo tvarka, bet ir turinio medziagg; trecia, reikéty

sudaryti sglygas pacienty organizacijoms atstovauti pacienty interesus teismuose (kaip treciajai Saliai).*
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Konkretus vaidmuo

Respondentas Nr. 8 paklaustas, kaip ir kokiu mastu jo atstovaujama organizacija yra jtraukta
formuojant ir jgyvendinant kompensuojamyjy vaisty politika, darkart pabréz¢é visy pacienty organizacijy
vienybe ir lygias galimybes atstovauti pacienty interesus biinant deleguotu j tam tikrg darbo grupe ar
komisijg. Tuo tarpu respondento Nr. 9 atstovaujama asociacija sgmoningai nesiverzia teikti savo atstovo
1 Komisija, nes nebtinant joje yra ,,laisvesnés rankos kazka daryti®.

Atsakydamas ] klausimg apie sglyc€io taskus tarp atstovaujamos pacienty organizacijos vidinés
politikos nuostaty ir nacionalinés kompensuojamyjy vaisty politikos, respondentas Nr. 9 paminéjo
esminj atstovaujamos organizacijos prioritetg: siekj, kad reikiamas vaistas kuo greiCiau tapty
kompensuojamas, o pacientas gydyma gauty laiku. ,,Deja, nacionalinés kompensuojamyjy vaisty
politikos prioritetas visada buvo PSDF biudzeto taupymas.*

Respondentas Nr. 8, atsakydamas j klausimg apie saly¢io taskus, paminéjo bendrasias LPOAT
nuostatas: orientavimasis ] pacientg ir jo gerove, siekiant pagerinti gyvenimo kokybe, uztikrinant kuo
geresnes gydymo galimybes susirgus bei sprendimy paieska pacienty apriipinimo medikamentais,

gydymo ir socialinés adaptacijos klausimais.

Ateities vizija

Abu respondentai, kalbédami apie kompensuojamyjy vaisty mechanizmo vizija po 5-10 mety,
iSreiSke vilt], jog ,ateityje viskas bus geriau“. Tikima, kad ateityje bus paprastesnis biurokratinis
mechanizmas ne tik jsileidZiant j Lietuvos rinkg naujg vaistg, bet ir jtraukiant jj ] kompensavimo
mechanizma. ,,Reikéty siekti Vakary Europos valstybése jteisinto modelio, kai EVA uzregistravus naujg
vaistg, jis automatiSkai paklitiva j valstybés vaisty kompensavimo sistema.* Be to, pa$nekovai tiki, kad
ateityje, sprendziant vaisty kompensavimo klausimus, pagrindinis valdzios kriterijus bus ne pinigai, o
kokybé ir vaisty pasirinkimo galimybé.

Respondentas Nr. 8 ,,tobulg* kompensuojamyjy vaisty mechanizmo vizijg regi esant lankstesnei
vaisty kompensavimo tvarkai ir palankesniam valdZios poziiiriui j pacienty suinteresuotyjy grupe. Be to,
pacientams svarbu kuo greiciau ir papras¢iau patekti pas Seimos gydytoja, kad kompensuojamajj vaista

galéty vartoti nenutriikstamai.

6.1.5. Mokslininky-eksperty grupé

Lietuvos kompensuojamuyju vaisty politikos raida
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Respondentas Nr. 10, paprasytas pakomentuoti Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politikos
raida, paminéjo, jog ,.raida visais laikais buvo nenuosekli“. Po Nepriklausomybés atkiirimo keleta mety
buvo visiskai neaiSku, kokia tvarka vaistai patenka j kompensuojamaji mechanizma. Be to, anot
pasnekovo, Siuo laikmeciu tiesioginés korupcijos mastas buvo didziulis. Laikui bégant korupcijos mastas
keitési ] gergja puse, o tiesioging korupcijg pradéjo keisti netiesioginé — jtakos sfery ir galiy
persiskirstymas. Tuo paciu palaipsniui buvo daromi vaisty kompensavimo tvarkos pokyc¢iai — kad vaisty
kompensavimo procesas biity kuo objektyvesnis ir skaidresnis.

Respondentas Nr. 11 panaSiai nupasakojo ankstyvagjg Lietuvos kompensuojamyjy vaisty
politikos raida: ,,Niekada nebuvo aiskios vizijos, kg mes norime pasiekti. Jei biity suformuluoti aiskts
tikslai — bty lengviau déliotis kelius, kaip juos pasiekti.*

Respondentas Nr. 10, tgsdamas pokalbj apie Lietuvos vaisty kompensavimo raidg, priminé
»sengja” baly sistema, turéjusig daug truakumy, nes ,,joje buvo vadovaujamasi tik ,juoda ir balta“
principu: vaistas yra kompensuojamas arba ne, vaistas yra veiksmingas arba ne ir pan.© Galiausiali,
tobulinant vaisty kompensavimo mechanizma, buvo sukurta ir priimta ,,naujoji‘ (modernioji) sveikatos
technologijy vertinimo sistema, turéjusi i§spresti ,,senojo* vaisty vertinimo modelio problemas. Taciau
daugybé spragy taip ir liko neiSsprestos, 1§ kuriy viena esminiy — finansy trilkumas ir negebéjimas
iSlaikyti gery specialisty savo darbo vietose.

Respondentas Nr. 11 panaSiai atsiliepé apie tolimesn¢ Lietuvos vaisty kompensavimo
mechanizmo raida: pradéjus pléstis generiniy vaisty rinkai ir siekiant vis daugiau atstovaujamy vaisty
jtraukti j kompensavimo mechanizmg, tobulintos vaisty vertinimo schemos. Anot pasnekovo,
pagrindinis tuometinés valdZios uZdavinys — neperpildyti kompensuojamyjy vaisty sarasy vien tik
naujais generiniais vaistais ir i§laikyti tam tikrg vaisty asortimento pastovuma. Terapin€s vaisto vertés
nustatymas tapo pagristas aiSkesnémis schemomis, taciau farmakoekonominés vertés nustatymas
patiems vertintojams buvo gerokai klampesnis — viskas remdavosi j vaisto kaing ir valstybés galimybe
ta vaistg kompensuoti.

Respondentas Nr. 11 taip pat teigiamai jvertino modernyjj sveikatos technologijy vertinimo
modelj, kuris patenkino poreikj vaistus jvertinti naujoviskai, universaliai, i§samiai ir objektyviai. Deja,
politikai buvo jsitiking, kad sukiirus veikiancig vaisty vertinimo schema patj veiksma galéty atlikti eilinis
Zmogus, ,,nors 1§ tikryjy vaisty vertinimas tiek pagal teraping, tiek pagal farmakoekonoming vertg yra
sudétingas procesas, kurj iSsamiai ir tiksliai gali atlikti tik ekspertas*. Naujojo modelio pazangg apribojo
neprofesionaliy darbuotojy bei politiky poziiiris ] vaisty kompensavimo procesa: sveikatos technologijy
vertinimas buvo pasitelkiamas ne pridétinés vaisto vertés apskai¢iavimui, bet uztikrinant per mety metus
nekintantj politiky poreikj — kuo labiau sutaupyti.

Respondentas Nr. 11 neigiamai atsiliepé apie A. Verygos buvimo SAM laikotarpj. Anot

pasnekovo, A. Verygos valdZia, jtvirtinusi naujg kompensavimo tvarka, ta padaré be jokios esminés
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poveikio analizés: ,,Pradzioje reikia sukurti naujg vaisty kompensavimo tvarka ir i$sikelti tikslus, o Siai
tvarkai jsiteiséjus, reikia bent kelis metus stebéti pokyc¢ius ir savalaikiai daryti pagrjstus sprendimus,
tobulinant naujaja kompensavimo tvarka.“ Kad ir kaip tuometiné¢ valdzia buvo kritikuojama
mokslininky-eksperty, ,,pastaroji gyrési, jog pasitelkus naujajj vaisty kompensavimo modelj pavyko
sutaupyti pacienty pinigus jsigyjant kompensuojamajj vaistg pigiau ir dar su mazesne priemoka*“. Taciau,
anot pasnekovo, i§ tiesy i§ kompensavimo mechanizmo ,,iSmetus® daugybe¢ originaliy vaisty, vaisty
suvartojimas nesumazé&jo: ,,Zmonés, nenorédami pirkti jiems netinkama generinj vaista, pirkdavo
originaly vaistg visa kaina.*

Abu respondentai jtaka, kurig padaré Lietuvos jstojimas ] ES, jvertino teigiamai. Anot
pasnekovy, Lietuvai istojus | ES atsirado daugybé naujy galimybiy: pradéta aktyviau stebéti uzsienio
valstybiy praktika, kasty ir i§laidy situacijg, kompensuojamyjy vaisty mechanizmo politing raidg ir t.t.
Be to, EVA pradéjo dirbti ir Lietuvos mokslininkai-ekspertai: ,,Atsirado galimybé mokytis i$ geriausiyjy
ir Vakary Europos gerosios praktikos momentus perkelti j Lietuva.*

Respondentas Nr. 11 pridiiré, jog Lietuva, stodama j ES, praktiskai viskg i§ su vaistais susijusiy
ES direktyvy perkélé | Lietuvos farmacinj teisyng. Deja, didelis ir sunkiai pakeliamas krtivis daznai
iSkreipia galimybes atitikti ES direktyvose nurodytus terminus (pvz., 180 dieny terminas — nuo vaisto
paraiSkos pateikimo iki galutinio sprendimo priémimo): ,,Yra sukurtas per didelis biurokratinis
mechanizmas nuo vaisto paraiSkos pateikimo iki galutinio sprendimo priémimo, iki minimumo
sutrumpinantis eksperty darbo laika.* Tuo paciu pasnekovas pasidziaugé, jog netolimoje ateityje vaisto

terapiné ir farmakoekonominé vertés ES, tikétina, bus jvertinamos centralizuotai.

Teisinis requliavimas

Respondentas Nr. 10 dabartinj kompensuojamyjy vaisty teisyna Lietuvoje jvertino kaip esantj
labai komplikuota: ,,IS vienos pusés yra teigiamy aspekty, pavyzdziui, turime keleta SAM jsakymy,
apibrézianc¢iy vaisty kompensavimo tvarka, ta¢iau teisyno turinys — giluminiai aspektai — daznai yra
labai komplikuotas, ypa¢ kai teisés aktai nesusisieja vienas su kitu.“ Be to, anot pasnekovo, praktiskai
néra Zmoniy, dirbanc¢iy su vaisty kompensavimo sistema, i§ esmés ir giliai Zinanc¢iy patj teisyng ir jo
turinj.

Labai panaSiai apie dabartinj teisinj reglamentavimg pasisaké respondentas Nr. 11: , Teisinis
reglamentavimas yra per daug klampus ir su per rySkiu politikavimo atspalviu.“ Anot paSnekovo,
mokslininky-eksperty indélis tobulinant vaisty kompensavimo mechanizmg daznai ,,nustumiamas j antrg

planag®.
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Respondentas Nr. 10, komentuodamas kompensuojamyjy vaisty sarasy sudarymo (koregavimo)
reglamentavimg Lietuvoje, iSskyré tris salygas, kada yra keiiami vaisty sgraSai, ir su tuo susijusias
problemas:

e Naujo vaisto jtraukimo ] kompensuojamuosius vaisty sgraSus mechanizmas yra geras. Tvarka yra
ir pakankamai aiski, taiau néra pakankamai Zzmoniy sistemoje, kurie galéty tinkamai dirbti ir
uztikrinti, kad §i tvarka biity jgyvendinta i$ esmés.

e Vaisty skyrimo salygy korekcija (kurios daznai praso gydytojy organizacijos): niekur néra aiskiai
nurodyta tvarka, kas yra atsakingas uz vaisto skyrimo sglygy koregavima, kaip yra atlickamas
vertinimas ir pan.

e Vaisto iSbraukimo i§ kompensuojamyjy vaisty sarasy tvarka yra aiskiai reglamentuota, bet turbiit
Siuo klausimu juntamas didziausias suinteresuotyjy grupiy spaudimas, siekiant tam tikrg vaistg
i§saugoti neiSbrauktg.

Abu respondentai kompensuojamyjy vaisty kainyno sudarymo (koregavimo) reglamentavimag
Lietuvoje jvardijo kaip pakankamai aiSky. Respondentas Nr. 10 i$skyré dvi esmines problemas: ,,Visy
pirma, finansinés vaisty kompensavimo galimybés néra apibréziamos ilgesniam laikui — Kkainos
konkursas jvyksta ketvir¢iui ar pusmeciui j priekj. Valdzios trumparegiskumas apsunkina farmacijos
kompanijy galimybes planuoti vaisto tiekimo galimybes ateityje.” Antroji problema: ,,Veikliosios
medziagos tiekejo keitimasis kas tris ménesius neturéty kelti didelio riipes¢io gydytojui, taciau tai kelia
dideliy problemy pacientui, norin¢iam kompensuojamajj vaista vartoti nenutrikstamai.*

Respondentas Nr. 11 apie vaisty finansavimo problemg pasisaké labai panaSiai: ,,Pats
finansavimo didinimas per se nesprendzia esminiy problemy. I$sikélus aiskius tikslus ir laikantis sutartos
strategijos, ir su dabar vaistams kompensuoti skiriamomis 1éSomis galima biity padaryti didele paZzanga.*
Panas$iai dabartinj 18y paskirstymg vaistams kompensuoti jvertino ir respondentas Nr. 10: ,,LéSy
paskirstymas yra neoptimalus. Be to, anot respondento Nr. 11, reikéty neleisti sumaiSyti vaistams
kompensuoti skiriamy 1é8y su kitiems valstybés poreikiams finansuoti i§leidziamais pinigais: ,,Jei pagal
sutartis dalis uZ kompensuojamuosius vaistus isleisty pinigy i§ farmacijos kompanijy sugrjzdavo atgal
valstybei, tai jie nueidavo ne ] naujiems vaistams kompensuoti skirtg krepselj, bet | bendrg valstybés

biudZzeta. Tokiu biidu yra iSkreipiama schema didinti vaisty prieinamuma pacientams.

Suinteresuotyjuy grupés: itaka ir bendradarbiavimas

Respondentas Nr. 11 isskyré Sias suinteresuotyjy grupes: gydytojai, pacientai, farmacijos
kompanijos, politikai, mokslininkai-ekspertai. Svarbu pazyméti tai, jog respondentas Nr. 10 iSskyré
papildomg — karjeros biurokraty ir biurokraty — grupe, o mokslininky-eksperty neiSskyrée i atskirg grupe,

nes $iy asmeny Lietuvoje yra tik keletas (prieSingai nei Vakary Europos valstybése). ,,Kartais sunku
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atskirti, kiek tam tikri specialistai atstovauja mokslininky-eksperty, o kiek — karjeros biurokraty grupe,
ypac jei Sie asmenys dirba valstybinése institucijose ir nuolat vadovaujasi moksliniais principais
priimdami tam tikrus sprendimus.*

Tesdamas pokalbj apie suinteresuotyjy grupes, respondentas Nr. 10 apibrézé kiekvienos grupés
poreikius: gydytojai ir pacientai siekia gauti visus vaistus, kuriy jie nori; farmacijos kompanijy tikslas —
gauti pelng; politikai siekia bati iSrinkti kitai kadencijai; karjeros biurokratai ir biurokratai siekia status
quo; mokslininky-eksperty ,,grupés* siekis — turéti prieigg prie informacijos Saltiniy, nevarzomai stebéti
vykstantj procesa, jj tyrinéti, teikti tyrimy iSvadas ir sitlyti mokslu grjstas idéjas, sprendziant jvairias Su
vaisty kompensavimo sistema susijusias problemas.

Paklaustas apie suinteresuotyjy grupes bei jy bendradarbiavima, respondentas Nr. 11 iskélé
klausima, kiek pacienty ir gydytojy organizacijos yra laisvos reikSti savo nuomong ir poreikius:
,Bendradarbiavima tarp grupiy apsunkina neskaidrumas ir uz bene kiekvienos suinteresuotosios grupés
esancios papildomos jtakos jégos.“ Anot pasnekovo, yra sudaromas ne vienas slaptas susitarimas tarp
suinteresuotyjy grupiy — kokius poreikius iSsakyti ir kaip ,,i$ tikryjy* atstovauti suinteresuotyjy grupe
koreguojant vaisty kompensavimo gaires. ,,Anks¢iau tiek pacienty, tiek gydytojy suinteresuotyjy grupés
buvo remiamos farmacijos kompanijy. Tuo tarpu naujyjy laiky korupcija pradéjo dengtis mokslu:
suinteresuotumas grindziamas sau naudingais moksliniais tyrimais ir i§vadomis.*

Tesdamas mintj apie galimybe suinteresuotyjy grupéms bendradarbiauti, respondentas Nr. 11
pabrézé, kad ,,politikai per daug kiSasi j jvairius procesus, kuriuos suprasti i§ esmés jie net neturi
reikiamos kompetencijos®. Anot pas$nekovo, siekiant kompromiso tarp visy suinteresuotyjy grupiy yra
svarbiausia tarpusavio pripazinimas, pasitik¢jimas ir konstruktyvios diskusijos bei aiSkiy reikalavimy
18sakymas, o ne emocijomis gristos kalbos.

Abu respondentai patikino, jog formuojant kompensuojamyjy vaisty politika, mokslininkai-
ekspertai yra jtraukti praktiSkai visose grandyse. Tuo tarpu jsitraukimas j politikos jgyvendinima yra
menkas dél mazo suinteresuotyjy grupés atstovy kiekio bei didelio uzimtumo.

Respondentas Nr. 10 mokslininky-eksperty grupe jvardijo kaip stiprig, bet tuo paciu ir
nerodancig per daug iniciatyvos: ,,Jei tik biity daugiau jsitraukimo ir iniciatyvos, galios pakakty siekiant
tam tikry poky¢iy.“ Tam, kad biity dar geriau patenkinti mokslininky-eksperty grupés poreikiai, anot
pasnekovo, reikia, kad sistemoje biity daugiau sveikatos politiky bei biurokraty, jsiklausanciy ir
suprantan¢iy mokslininky-eksperty i§sakomus poreikius bei pastabas. Respondentas Nr. 11 paantrino
kolegai ir i§saké pastabg politikos atstovams: ,,biitina investuoti j kvalifikuoty specialisty ruosima jau

Siandien‘.

Konkretus vaidmuo
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Respondentas Nr. 10, kalbédamas apie atstovaujamos institucijos ir nacionalinés
kompensuojamyjy vaisty politikos vertybines nuostatas, pabrézé, jog ,,jos sutampa“. Ypac isskyré Sias
sutampancias vertybes: racionaluma, efektyvuma, utilitarizma, pacientg — kaip visos sistemos centrg ir
kt. Deja, respondento Nr. 10 atstovaujama institucija sgmoningai pasirinko aktyviai nedalyvauti
kompensuojamyjy vaisty politikos formavimo ir jgyvendinimo procesuose ,,nebematant tame prasmeés*.

Respondento Nr. 11 atstovaujama institucija tiesiogiai néra jtraukta formuojant ir jgyvendinant
kompensuojamyjy vaisty politika, todel j konkretaus vaidmens diagnostinio bloko klausimus

pasnekovas neatsake.

Ateities vizija

Respondentas Nr. 10 tiki, jog palaipsniui biity grjztama prie ,,senosios* baly sistemos, jei per 5-
10 mety kompensuojamyjy vaisty sistemoje niekas i§ esmés nepasikeisty. Tuo tarpu respondentas Nr.
11 esant tokiam scenarijui pabrézé iSliekant] supratimg, kad siauros terapinés platumos vaistas
kompensuojamuosiuose sgrasuose ir toliau galéty buti lengvai pakei¢iamas kitu vaistu. Be to, tikétina,
pléstysi biurokratinis kompensavimo mechanizmas, testysi nesusikalbéjimas tarp suinteresuotyjy grupiy
ir politiky, o mokslininky-eksperty nuomoné biity antraplané ir nepajégi ,,atsverti kitas suinteresuotyjy
grupes, uz kuriy daznai slypi papildomos jtakos jégos.

Respondentas Nr. 10 ,,tobulg“ kompensuojamyjy vaisty mechanizma regi tik tokj, kuriame biity
suburta stipri ,tikry* mokslininky-eksperty grupé, aktyviai prisidedanti prie sveikatos technologijy
vertinimo. Be to, anot pasnekovo, ,,tobulos* sistemos Komisija, priimanti galutinj sprendimg, turéty
funkcionuoti efektyviau (konstruktyvios diskusijos, kompensuojamojo proceso koordinavimas,
gilinimasis 1§ eSmes ] vaisty kompensavimo teisyng, neSaliSkumas ir pan.).

Atsakydamas j jsivaizduojamo ,,tobulo® vaisty kompensavimo modelio klausimg, respondentas
Nr. 11 pabrézé aiSky, struktirizuota, objektyvy ir visoms suinteresuotyjy grupéms priimting vaisty
kompensavimo plang keleriems metams j priekj. ,,Tobula ateitis galima tik turint saziningg ir skaidrig
kompensuojamyjy vaisty politikos sistema, kuri uztikrinty, jog reikiami vaistai lengvai ir savu laiku biity
prieinami pacientams.* Galiausiai, anot pasnekovo, sistemos poky¢iai turéty buti daromi atsakingai,
kryptingai ir tik po detalios mokslinés analizés.

Tesdamas pokalbj, respondentas Nr. 10 isvardijo esminius pokycius, kuriy reikia dabar, norint
18pildyti ,.tobulo* kompensuojamyjy vaisty mechanizmo vizijg: visi asmenys, dirbantys su vaisty
kompensavimo sistema, turéty iSmokti angly kalbg ir kuo daugiau skaityti uzsienio literatiiros; reikéty
didinti finansavimg institucijoms, tiesiogiai dirban¢ioms su sveikatos technologijy vertinimu, o i§ jy

paciy reikalauti didesnio atsakingumo ir atskaitingumo; tikslinga investuoti ruoSiant ,tikruosius*
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mokslininkus-ekspertus; reikia lyderystés bei aktyvesnio visuomenés supazindinimo su vaisty

kompensavimo mechanizmo poky¢iais.

6.2. INTERVIU DUOMENU APIBENDRINTI REZULTATAI

6.2.1. Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politikos raida

Vertindami Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politikos raida, visi respondentai paminéjo, jog
nuo Lietuvos Nepriklausomybés atkiirimo buvo padaryta didelé pazanga kuriant skaidresne,
objektyvesne, aiSkesng ir labiau ,,vie$g“ kompensuojamuyjy vaisty politikg. Tuo paciu respondenty buvo
paminéta, jog politikos tobulinimui ir priimamiems sprendimams visais laikais didZiausig jtakg daré ne
politiniy jégy kaita, bet finansy trilkumas. Tiesa, visos suinteresuotyjy grupés (iSskyrus politikus ir
administratorius) kaip iSimtj sukritikavo A. Verygos buvimo SAM laikotarpj ir jvesta pigiausio vaisto
kompensavimo tvarka: PSDF biudZeto 1¢Sos buvo taupomos pacienty saskaita, kai pastarieji, negalédami
Isigyti ,,savo* vaisto su kompensacija, pirkdavo vaistg visa kaina. Tokia tvarka i$ pacienty ir gydytojy
atstovy didziausios kritikos sulauké dél apriboto fizinio vaisty prieinamumo ir galimybés pasirinkti, o
mokslininky-eksperty ir vaisty gamintojy ir platintojy — dél per greitai | praktika jvesty pakeitimy,
nejvertinus jy daromo poveikio. Anot pacienty ir gydytojy atstovy, svarbiausia rinkoje turéti kuo platesnj
vaisty asortimenta, o uz brangesnius vaistus reikia leisti pacientams primokéti daugiau, valstybei
kompensuojant suma, lygia pigiausio tos grupés kompensuojamojo vaisto bazinei kainai.

Politiky ir administratoriy grupé atsargiau ir ne taip iSsamiai jvertino Lietuvos kompensuojamyjy
vaisty politikos raidg. Jie palankiausiai jvertino kaskart daromus pokycius, o labiausiai akcentavo
orientavimasi | kuo mazesn¢ pacienty patiriamg finansing nastg. Lygiai taip pat visi kalbinti valdzios
institucijy atstovai pazyméjo, jog sunku rasti geriausius ir visas suinteresuotyjy grupes tenkinancius
sprendimus d¢l riboto biudzZeto. Be to, svarbu paminéti, jog politiky ir administratoriy sugebéjimas vis
sklandziau ir efektyviau derétis su vaisty kompanijomis d¢l mazesniy vaisty kainy respondenty (ypac
gydytojy ir mokslininky-eksperty) jvertintas labai pozityviai. Deja, $is pasiekimas neatsveria vieno
didziausiy respondenty (iSskyrus politiky ir administratoriy grupés) i§sakyty kliti¢iy kompensuojamyjy
vaisty politikai tobuléti — neturé¢jimas aiskios politings ir strateginés vizijos keleriems metams ] priek].

Visi respondentai labai teigiamai atsiliepé apie priimtg ir praktikoje jgyvendintg sveikatos
technologijy vertinimo metoda. Anot jy, tai skaidrus, aiSkus ir paZangus vaisty vertinimo metodas,
padedantis vaistg tiek i§ terapings, tiek ir i§ farmakoekonominés pusés jvertinti neSaliskai, iSsamiai ir
objektyviai. Deja, anot paSnekovy, Lietuvoje iki Siol dar truksta kvalifikuoty vaisty vertintojy, o esami

specialistai linke palikti darbo vietas dél mazy algy, motyvacijos stokos ir riboty galimybiy tobuléti.
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Pigiy generiniy vaisty atéjimas j rinkg ir jos ,,uzvaldymas“ didziosios dalies respondenty
jvertintas palankiai argumentuojant konkurencijos vystymu rinkoje ir galimybe valstybei sutaupyti
daugiau €8y, jas panaudojant inovatyviy vaisty jsigijimui. Politikams ir administratoriams paliekama
uzduotis laiku ir pagal naujausias mokslines gaires bei gydytojy ir mokslininky-eksperty iSsakomas
pastabas koreguoti ir jteisinti ligy gydymo schemas, ] jas pagal poreikj jtraukiant generinius ir / arba
inovatyvius vaistus. Vaisty kompensavimo sistemoje esanciy vaisty asortimentas turi keistis nedelsiant
pagal ligy gydymo schemy korekcijas.

Visi respondentai jvardijo, jog Lietuvos jstojimas | ES rysSkesnio poveikio nacionalinei
kompensuojamyjy vaisty politikai nepadare, nes sveikatos sistemos draudimo mechanizmo reguliavimas
yra nacionalinés teisés klausimas. Tuo paciu kiekviena suinteresuotyjy grupé jvardijo skirtingus
privalumus, kuriuos suteiké Lietuvos narysté ES: atsirado galimybés Lietuvos pacienty organizacijoms
jungtis prie platesnio spektro Europos pacienty organizacijy (pacienty grup¢); Lietuvos rinkoje pradéjo
rastis gerokai daugiau generiniy ir inovatyviy vaisty, o vaisto sukeliamos naudos ir zalos santykio
nebereikia jvertinti atskirai — ta padaro EVA (gydytojy grupé); pradéta aktyviau stebéti uzsienio
valstybiy praktika, kasty ir i§laidy situacija, kompensuojamojo vaisty mechanizmo politing raidg, EVA
pradéjo dirbti ir Lietuvos mokslininkai-ekspertai (mokslininky-eksperty grupé); padaryta didelé
teigiama jtaka vaisty registracijai, laisvesniam prekiy ir paslaugy judéjimui (vaisty gamintojy ir
platintojy grupé); tiksliai j Lietuvos teisyna perkeltos ES direktyvy nuostatos ] nacionaling vaisty
kompensavimo sistemg padéjo ,,jvesti daugiau aiSkumo, skaidrumo ir modernumo (politiky ir
administratoriy grupe). Be to, visos suinteresuotyjy grupés iSsaké kritika, jog néra laikomasi 180 dieny
termino nuo paraiSkos pateikimo iki sprendimo d¢l vaisto kompensavimo priémimo ir i§saké panaSias
Sios ydos priezastis: terminas neiSpildomas dél per daug ,,griezto* biurokratinio mechanizmo, vis labiau

sudétingéjancios vaisty vertinimo tvarkos ir ZzmogiSkyjy iStekliy trikumo.

6.2.2. Teisinis reguliavimas

Visos suinteresuotyjy grupés — iSskyrus politikus ir administratorius — dabartin} Lietuvos
kompensuojamyjy vaisty teisyng jvertino kaip per daug sudétinga, ,.klampy*“, kartais net chaotiska,
kuriam daznai triksta aiskumo ir logikos, o patys specialistai, dirbantys su kompensuojamyjy vaisty
teisynu, daZnai nebina tinkamai j jj jsigiling. Sudétingas ir grieztas vaisty kompensavimo tvarkos
reglamentavimas ne tik apriboja galimybes greitai ir efektyviai suprasti bei jsisavinti teisés aktus ir jy
pakeitimus, bet tuo paciu yra sukeliama naSta farmacijos kompanijomis gerokai sparciau jtraukti
atstovaujamus naujus vaistus ] kompensavimo sistemg — apribojama konkurencija vaisty rinkoje. Be to,
sudétingas ir brangus biurokratinis kompensavimo sistemos mechanizmas sukelia didel¢ finansing ir
zmogiSkyjy iStekliy nastg valstybei.
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PrieSingai nei kitos suinteresuotyjy grupés, politikai ir administratoriai pasisake, jog vaisty
kompensavimo tvarkg reglamentuojantys teisés aktai yra aiskis, atliekantys savo funkcijg ir atspindintys
dabartinés sveikatos sistemos nuostatas, o atsiradus naujoms situacijoms reikalingos tik minimalios
teisés akty korekcijos. Tuo paciu kompensuojamuyjy vaisty sgrasy ir kainyny sudarymo bei koregavimo
tvarka ne tik politikai ir administratoriai, bet ir mokslininkai-ekspertai bei vaisty gamintojai ir platintojai
jvertino teigiamai (ypa¢ dél padidéjusio vaisty prieinamumo pacientams) ir iSsaké tik nezymius
trakumus: reikalingi ,stipresni® saugikliai, siekiant vaistus iSlaikyti kompensavimo sarasuose
(mokslininky-eksperty, vaisty gamintojy ir platintojy, politiky ir administratoriy grupés); koreguojant
sgraSus yra tikimasi zenklesnio visy suinteresuotyjy grupiy jtraukimo (vaisty gamintojy ir platintojy
grup¢); tikslinga supaprastinti paraisky teikimo tvarka generinius vaistus atstovaujan¢ioms farmacijos
kompanijoms bei paraisky vertinimo procesa (politiky ir administratoriy grup¢). Tuo tarpu pacienty ir
gydytojy grupiy atstovai sukritikavo kompensuojamyjy vaisty saraSy ir kainyny sudarymo bei
koregavimo tvarkg ir pasisake, jog valdZios uzduotis — ,,visus* vaistus jtraukti ] kompensavimo sistema
ir tuo paciu leisti pacientui primokéti didesnes priemokas iSsaugant kuo platesnj vaisty asortimenta
rinkoje bei skatinant konkurencijg.

Visi respondentai sukritikavo vaisty kompensavimui skiriamg 1éSy kiekj: jis yra gerokai per
mazas, apribojantis medicinos pazanga. Tuo paciu sukritikuota situacija, kai islaidos, skiriamos vaistams
kompensuoti, nedidéja proporcingai PSDF biudzeto didéjimui. Kiek ,,Svelniau® apie §ig situacija
pasisaké mokslininkai-ekspertai: issikélus aiskius tikslus ir laikantis sutartos strategijos, ir su dabar
vaistams kompensuoti skiriamomis 1éSomis galima biity padaryti didele pazanga. Be to, respondentai
pridiiré, jog negalima leisti sumaiSyti vaistams kompensuoti skiriamy 1éSy su kitiems valstybés
poreikiams finansuoti i§leidZiamais pinigais.

Gydytojy, mokslininky-eksperty ir vaisty gamintojy ir platintojy grupiy atstovai i§saké poreikj
bei teigiamai jvertino galimybe, jog ateityje bus kooperuojamasi su ES valstybémis atliekant sveikatos
technologijy vertinimg bei uzsakant ir jsigyjant vaistus. Tokia tvarka sumaZinty finansing bei
zmogiskyjy iStekliy biurokratinio mechanizmo nastg jvertinant vaistus, vaistai atpigty ir | kompensavimo

sistemg paklitity daug greiciau.

6.2.3. Suinteresuotyjy grupés: jtaka ir bendradarbiavimas

Visi respondentai jvardijo Sias suinteresuotyjy grupes, dalyvaujancias formuojant ir jgyvendinant
kompensuojamuyjy vaisty politika: pacientai, gydytojai (didZioji dalis respondenty pacientus ir gydytojus
grupavo j vieng didele grupe), farmacijos kompanijos, valdzia (kai kurie detalizavo: LR SAM, FD, VLK,
VVKT). Gydytojy, mokslininky-eksperty bei politiky ir administratoriy grupiy atstovai jvardijo dar ir
mokslininky-eksperty grupe, teikianc¢ig objektyvig ir mokslu pagrista informacijg apie vaistus. Svarbu
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paminéti, kad patys mokslininkai-ekspertai savo grupg labiau priskyré karjeros biurokraty grupei
argumentuodami tuo, jog ,.tikry* farmacijos srities mokslininky-eksperty Lietuvoje néra daug ir kartais
sunku atskirti, kiek tam tikras specialistas atstovauja mokslininky-eksperty, o kiek — karjeros biurokraty
grupe.

Tyrimo metu iSrySkéjo esminiai suinteresuotyjy grupiy poreikiai: pacientams ir gydytojams
svarbu, kad kuo daugiau jvairesniy ir inovatyvesniy vaisty bty rinkoje ir kad jie visi bty
kompensuojami vienodai; farmacijos kompanijoms svarbu, kad jy vaistai bty rinkoje, ir kad pavykty
uzdirbti kuo didesnj pelna; politiky ir administratoriy (valdzios) uzduotis — taupyti valstybés biudzetg ir
vesti derybas su farmacijos kompanijomis, sickiant palankesnés vaisty kainos; mokslininkams-
ekspertams svarbu turéti prieigg prie informacijos Saltiniy, nevarzomai stebéti procesus ir atlikti
mokslinius tyrimus, uz tai gaunant racionaly atlygj.

Visos respondenty atstovaujamos grupés yra kvie¢iamos formuojant jvairias darbo grupes,
susipazjstant su dokumentais, svarstant teisés akty projektus, i§sakant savo nuomong bei poreikius. Deja,
maziausiai aktyvi yra mokslininky-eksperty grupé samoningai pasirinkusi taktika dalyvauti politinéje
veikloje tik tiek, kiek ta nurodo teisés aktai. Tuo paciu visi respondentai (iSskyrus politikus ir
administratorius) i$saké poreikj stiprinti savo atstovaujamos suinteresuotyjy grupés itakg politiniame
lauke, skatinti visy pusiy konstruktyvias diskusijas ir palankesnj valdzios pozitirj i juos. Finansavimo
didinimo klausimu respondenty poreikiai kiek i$siskyré: pacientams ir gydytojams svarbiausia, kad biity
skiriama kuo daugiau 1é8y vaistams kompensuoti didinant jy asortimentg bei laiku atnaujinant ligy
gydymo schemas, gydytojams — dar ir finansuojant jy atstovaujamas organizacijas (pvz., joms kreipiantis
] teismg ar organizuojant pakartotinj vaisto vertinimg), mokslininkams-ekspertams — ruoSiant
kvalifikuotus specialistus, o politikams ir administratoriams — didinant valstybiniy jstaigy patrauklumag
naujiems specialistams. Kaip teige politiky ir administratoriy grupés atstovai, 1€Sy taupymas turéty biiti
visy suinteresuotyjy grupiy bendras interesas, o §j tikslg galima biity pasiekti aktyviau ir produktyviau
derantis su farmacijos kompanijomis dél mazesniy vaisty kainy (susivienijus visoms suinteresuotyjy
grupéms ar kelioms ES valstybéms) bei sumazinus viso vaisty kompensavimo mechanizmo
administracing nastg.

Nors paruoStame klausimyne tiesioginiy klausimy apie korupcija nebuvo, praktiSkai visi
respondentai $ia tema pasisaké. Anot pacienty grupés atstovy, valdZios atstovai yra jsitiking, jog
pacientai ir gydytojai tarnauja farmacijos kompanijoms — dél Sios priezasties valdZzia yra perémusi
kompensavimo sistemos valdyma j savo rankas. Kaip teigé gydytojy grupés atstovai, korupcija didzigja
dalimi jau pavyko iSgyvendinti jvedus tvarka, kai gydytojas, paskirdamas pacientui vaistg, recepte turi
paraSyti ne firminj, o cheminj vaisto pavadinimg. Deja, anot mokslininky-eksperty grupés atstovy,
korupcijos apraisky yra iSlikusiy ir iki Siy dieny, tik laikui bégant tiesiogine korupcija pradéjo keisti
netiesioginé — jtakos sfery ir galiy persiskirstymas. Be to, ,,naujyjy laiky* korupcija pradéjo dengtis
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mokslu: suinteresuotumas grindziamas sau naudingais moksliniais tyrimais ir i§vadomis. Tuo paciu
respondentai pateiké ir korupcija mazinancias priemones: tikslinga skatinti diskusija tarp visy
suinteresuotyjy grupiy, kad biity priimami nesaliski ir visapusiSki sprendimai, o asmenys, dalyvaujantys
priimant tam tikrus sprendimus, susijusius su kompensuojamuyjy vaisty politika, turéty deklaruoti savo

asmeninius interesus ir sgsajas su farmacijos kompanijomis.

6.2.4. Konkretus vaidmuo

Apklausty gydytojy, vaisty gamintojy ir platintojy atstovaujamos institucijos ar organizacijos
aktyviai ir vieningai dalyvauja oficialiose darbo grupése ar komisijose, neoficialiose diskusijose,
susipazjstant su dokumentais, svarstant teisés akty projektus, i§sakant savo nuomong ar poreikius. Tuo
paciu apklausty politiky ir administratoriy institucijos yra jtrauktos tiesiogiai formuojant ir jgyvendinant
kompensuojamyjy vaisty politikg. Deja, apklausty pacienty organizacijos sgmoningai nesiverzia teikti
savo atstovo j Vaistiniy preparaty ir MPP kompensavimo komisija, nes, anot jy, nebtinant joje yra
»laisvesnés rankos kazka daryti*. Panasiai pasisaké ir apklausty mokslininky-eksperty grupés atstovai:
jie nedalyvauja tiesiogingje veikloje nematant tame prasmeés dél valdzios nejsiklausymo i jy iSsakomas
pastabas.

Visy respondenty i$sakyti sgly¢io taskai tarp jy atstovaujamy institucijy (organizacijy) vidinés
politikos nuostaty ir nacionalinés kompensuojamyjy vaisty politikos labai panaSiis arba vienodi:
racionalios, efektyvios, skaidrios, inovatyvios, utilitarios kompensuojamyjy vaisty sistemos centre yra
pacientas, jo sveikata ir gerové. Pacienty atstovai pridiiré: siekiama pagerinti pacienty gyvenimo kokybe,
uztikrinant kuo geresnes gydymo galimybes susirgus bei sprendimy paieska pacienty apriipinimo
medikamentais, gydymo ir socialinés adaptacijos klausimais. Tuo paciu tiek politiky ir administratoriy
atstovaujamos institucijos, tiek valstybé siekia, kad rinkoje biity kokybiski, veiksmingi, tiek kliniskai,
tiek ir farmakoekonomiskai efektyvils, pridéting vert¢ kuriantys vaistai uz protinga ir kiekvienam

pacientui prieinamg kaing.

6.2.5. Ateities vizija

Visi respondentai (iSskyrus politiky ir administratoriy grupg) pamin€jo, jog sustojus
kompensuojamyjy vaisty sistemos tobulinimui po 5-10 mety biity Zengtas didelis zingsnis atgal, o
kompensuojamyjy vaisty mechanizmas nebegaléty normaliai funkcionuoti. Lygiai taip pat respondentai
pridiiré, jog nejgyvendinti esminiy pokyc€iy per artimiausius 5-10 mety nejmanoma — tobul¢jimas yra
lyg ,,uzprogramuotas“ (iSrandami nauji vaistai, tobulinami vaisty kompensavimo modeliai ES, kai kurios

funkcijos pradedamos atlikti centralizuotai ir t.t.). Tuo tarpu vienintelés politiky ir administratoriy grupés
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atstovai pabrézé, jog vaisty kompensavimo sistema veikia gerai ir po 5-10 mety situacija nebiity
blogesné net nejgyvendinus esminiy poky¢iy.

Visi respondentai paminéjo, jog kompensuojamyjy vaisty politikos raidai bene didziausig jtaka
daro finansavimas. Pacienty ir gydytojy grupiy atstovai labiau akcentavo poreikj didinti finansavima
vaistams jsigyti ir kompensuoti, pleCiant asortimentg ir didinant priecinamuma, tuo tarpu mokslininky-
eksperty bei politiky ir administratoriy grupés atstovai — skirti daugiau 1ésy ruosiant ,.tikrus* ekspertus
bei institucijy, tiesiogiai atsakingy uz kompensavimo mechanizmo prieziiira, vaisty vertinimg ir pan.,
veiklai. Taupyti biudzeto 1éSas padéty biurokratinio mechanizmo pertvarka ir kai kuriy funkcijy
supaprastinimas arba centralizavimas (kooperuojantis su ES valstybémis atlickant sveikatos
technologijy vertinima bei uzsakant ir jsigyjant vaistus). Be to, mokslininky-eksperty grupés atstovai
pabréze, jog be finansavimo didinimo per se biitina turéti aiSkesn;j ir konkretesnj vaisty kompensavimo
plang keleriems metams j priek] ir esminius sistemos pokycius atlikti tik po detalios mokslinés analizes.

Kalbant apie ,,tobulos* ateities i$sipildymo poreikius, visy respondenty nuomoné sutapo ne tik
dél vaisty asortimento plétimo, bet ir uztikrinimo, jog vaisty kompensavimo sistemoje buty kuo
inovatyvesni, kokybiskesni, efektyvesni, saugesni ir pacientui jperkami vaistai. To siekti padéty
skatinama ir palaikoma konkurencija tarp vaisty rinkos dalyviy (apie tai pasisaké didzioji dalis
respondenty — ypac vaisty gamintojy ir platintojy bei politiky ir administratoriy grupiy atstovai). Be to,
anot visy pasnekovy, labai svarbu skatinti konstruktyvias diskusijas tarp visy suinteresuotyjy grupiy,
uztikrinti vienoda jy ,balso svorj“ bei palanky valdzios pozitrj | kiekvieng pus¢. Su jvykdytais

pakeitimais vaisty kompensavimo sistemoje nedelsiant turéty biiti supazindinama ir visuomeneé.

6.3. DISKUSIJOS

Nuo Lietuvos Nepriklausomybés atkiirimo kompensuojamyjy vaisty politikos pagrindai laikui
bégant buvo nuolat tobulinami, atsizvelgiant j galimy skirti 1éSy kiekj i§ valstybés biudzeto vaistams
kompensuoti, jvedant vis aiSkesne atsakomybe ir atskaitomybe kuriamiems valstybés organams,
tobulinant vaistinio preparato patekima j kompensuojamajj mechanizmg bei kainy nustatymo tvarka ir
salygas. Teiginys, jog Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politika palaipsniui tapo skaidresné, aiskesné
ir objektyvesné, pagrindziamas tiek teorinéje, tiek ir analitinéje Sio darbo dalyje.

Laikotarpis, kai SAM buvo A. Veryga, buvo isskirtas nagrinéjant literattiros Saltinius ir atliekant
interviu. Abiem atvejais informacija sutapo: pigiausio vaisto kompensavimo tvarka buvo sukritikuota
visy suinteresuotyjy grupiy (iSskyrus politikus ir administratorius) — kaip dar labiau iskreipianti vaisty
rinkos salygas, jvesta neatlikus iSsamaus ir ilgalaikio monitoringo, apribojanti paciento ir gydytojo
galimybes pasirinkti, didinanti dalies pacienty islaidas jsigyjant jiems tinkamiausius vaistus ir pan. Be

to, tiek iSnagrinéjus teorinéje darbo dalyje pateiktus literatiiros Saltinius, tiek ir atlikus interviu
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suinteresuotyjy grupiy esminiy poreikiy skirtumas sutapo: politikai ir administratoriai labiausiai
akcentuoja didinama finansinj vaisty prieinamumg vartotojams, tuo tarpu visos Kitos suinteresuotyjy
grupés — didinting fizinj vaisty prieinamuma.

ISnagrinéjus ES direktyva 89/105/EEB, jvairiy institucijy atliktus direktyvos vertinimus,
galiausiai, atliktus direktyvos pakeitimus, issiaiSkinta, jog pagrindiné tarptautinés kompensuojamyjy
vaisty sistemos nuostata palikta nepakeista iki $iy dieny — sveikatos sistemos draudimo mechanizmo
reguliavimas yra nacionalinés teisés klausimas. Sj teiginj patvirtino ir suinteresuotyjy grupiy atstovai
atlikty interviu metu.

Tyrimo metu Lietuvos kompensuojamyjy vaisty teisynas visy suinteresuotyjy grupiy (iSskyrus
politikus ir administratorius) buvo jvertintas kaip per daug sudétingas, grieztas, brangus, kartais net
chaotiskas, kuriam triiksta aiSkumo ir logikos. Toks grieztas reglamentavimas teorinéje darbo dalyje
akcentuojamas aprasant apribotg vaisty rinkos dalyviy konkurencijg, iSkreiptas rinkos ir kainodaros
salygas, apribojant galimybe uzdirbti pelng, nustatytas finansiSkai sunkiai pakeliamas salygas tiek
siekiant naujam vaisty gamintojui (tiekéjui) ateiti j Lietuvos vaisty rinka, tiek ir siekiant jtraukti
atstovaujamg vaistg j Lietuvos kompensuojamyjy vaisty sistema. Be to, sudétingas vaisty kompensavimo
tvarkos reglamentavimas apriboja galimybes suprasti bei jsisavinti teisés aktus ir daznus jy pakeitimus
(silpninamas suinteresuotyjy grupés atstovavimas ir jtaka politiniame lauke), tuo paciu sukelia didele
finansing ir ZmogiSkyjy iStekliy nasta valstybei (valstybés biudZeto 1éSos panaudojamos netikslingai, o
visoms suinteresuotyjy grupéms palankig vaisty kompensavimo mechanizmo plétra riboja sudétingi
biurokratiniai procesai).

Atlikty interviu metu visi respondentai (isskyrus politiky ir administratoriy grupe) iSsaké poreikj
stiprinti savo atstovaujamos suinteresuotyjy grupés jtakg politiniame lauke, skatinti konstruktyvias
diskusijas ir palankesnj valdzios pozidirj j juos. Sis teiginys atspindimas teorinéje darbo dalyje
Kiekvienos suinteresuotyjy grupés pozicija jvertinus pagal Friedmano ir Mileso kopéciy modelj.
Silpniausiai pagal $j modelj jvertintos gydytojy ir pacienty suinteresuotyjy grupés: jos atitinka
paaiskinimo ir nuraminimo ,,laiptelius— nors Sios grupés ir dalyvauja jvairiose su vaisty kompensavimu
susijusiose darbo grupése ir komisijose, taciau jy balsas jose yra labiau patariantis, aiskinantis, bet i$
esmés galutinio verdikto nenulemiantis. Kiek stipresnes pozicijas uzima vaisty gamintojy ir platintojy
grupé — ji atitinka konsultavimosi ir deryby ,,laiptelius*. Stipresné pozicija politinés jtakos lauke atspindi
valstybés poreikj ir suinteresuotumg derétis dél vaisto kainos ir kity salygy, leidzianciy sutaupyti
valstybés biudzeto 1éSas. Stipriausia kompensuojamyjy vaisty politinés jtakos lauke (be politiky ir
administratoriy) — mokslininky-eksperty grupé. Jai priskiriami bendradarbiavimo ir partnerystés
»laipteliai®. Tokia stipri pozicija aiskinama tuo, jog mokslininky-eksperty dalyvavimas jvairiose darbo
grupése ir komisijose — ne subjektyvios nuomonés ar poreikiy iSsakymas, bet mokslu grjstos

informacijos pateikimas. Be to, kompensuojamyjy vaisty sistemos objektyvizavimas ir optimizavimas
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atliekamas pasitelkus modernyjj sveikatos technologijy vertinimo modelj (vertinimg atlieka specialistai/
mokslininkai), o dalis specialisty atstovauja tiek mokslininky-eksperty, tiek karjeros biurokraty grupe,
dirbdami valstybinése institucijose ir priimdami sprendimus vadovaujantis moksliniais principais.

Publicistinéje spaudoje kompensuojamyjy vaisty politikos vertinimas tam tikrais klausimais
suinteresuotyjy grupiy atzvilgiu yra pakankamai daznai aprasomas, nes tokio pobiidzio straipsniai
visuomet sudomina ir pritraukia skaitytoja (kartu ir vaisty vartotoja), taciau elektroninése duomeny
bazése straipsniy, nagrin¢janciy visy suinteresuotyjy grupiy poziiiri, surasti nepavyko. Lietuvos
kompensuojamyjy vaisty politika kity darby autoriy nagrinéjama orientuojantis j vaisty prieinamuma
Salies gyventojams ir vaisty kainy pokyc¢ius tam tikru laikotarpiu (Vaicaityté, ir Petronyté 2017, 96-114;
Arlauskaité 2008, 56-62), pacienty poziiirj j vaisty kompensavimo tvarka ir jos poky¢ius (Strimaityté
2019, 45-47), jvertinant politikos jgyvendinimo laipsnj pagal valstybés institucijy strateginius veiklos
planus bei jy jgyvendinimo ataskaitas (Vaicaityté 2016, 65-79), apzvelgiant Lietuvos vaisty kainodaros
ir kompensavimo modelio kitima (Baranauskas 2017, 21-70).

Moksliniuose $altiniuose, kuriuose nagriné¢jama Lietuvos kompensuojamyjy vaisty sistema,
pateikti rezultatai ir iSvados sutampa su $io magistro baigiamojo darbo pagrindinémis tezémis: didZioji
dalis ES direktyvy ir reglamenty, susijusiy su vaisty kainodara bei kompensavimu, nuostaty buvo
perkeltos j nacionaling teisg, taciau atsizvelgiant j tai, kad valstybéms naréms palikta visapusiska
sprendimy laisvé pasirenkant rinkos reguliavimo priemones, dalis $iy priemoniy buvo parengta ir
vykdoma savarankiSkai (Baranauskas 2017, 21-70); siekiant didinti tiek fizinj, tiek finansinj vaisty
prieinamumga gyventojams, tuo paciu taupant PSDF biudzeto 1&$as, trikksta bendradarbiavimo su kitomis
valstybémis derantis dél vaisty kainos, organizuojant bendrg vaisty pirkimg (Baranauskas 2017, 21-70);
stebima tendencija didéti skiriamy 1§ PSDF biudZeto 1€Sy vaistams kompensuoti kiekiui, tuo paciu
didinant vaisty prieinamumg gyventojams (Vaicaityte, ir Petronyté 2017, 96-114; Arlauskaite 2008, 56-
62); pagrindinés kompensuojamyjy vaisty kainy mazinimo priemonés (teisékiros, kainodaros, PSDF
biudzeto iSlaidy valdymo) nustatytos tiek teisés aktuose, tiek atsakingy institucijy veiklos planuose —
Sios priemongs prisideda prie kompensuojamuyjy vaisty prieinamumo gerinimo (Vaicaityté 2016, 65-79);
didzioji dalis priemoniy, skirty mazinti iSlaidas valstybei ir gyventojams jsigyjant vaistus, pakankamo
rezultato nedavé (Baranauskas 2017, 21-70); turéty bati ne ribojamas vaisty patekimas j
kompensuojamyjy vaisty sistema, bet skatinama vaisty gamintojy tarpusavio konkurencija dél vaisty
iSlikimo sgraSuose bei kainyne (Baranauskas 2017, 21-70); didzioji dalis pacienty nesutinka anksCiau
vartota kompensuojamajj vaistg pakeisti pigesniu vaistu, o neturédami galimybés anksc¢iau vartoto vaisto

jsigyti su kompensacija, yra linke vaista pirkti visa kaina (Strimaityte 2019, 45-47).
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ISVADOS

1. Visy suinteresuotyjy grupiy atstovai pripazjsta, jog nuo Lietuvos Nepriklausomybés atkiirimo
buvo padaryta didelé pazanga kuriant skaidresng, objektyvesne, aiSkesng ir visoms suinteresuotyjy
grupéms priimtinesn¢ kompensuojamyjy vaisty politika, kurios sklandesniam vystymui visais laikais
didziausig jtakg daré ne politiniy jégy kaita, bet finansy triikumas, didesnés konkurencijos rinkoje stoka
ir aiSkios bei ilgalaikés strategijos nebuvimas (paskutiniojo aspekto nepaminéjo politiky ir
administratoriy grupés atstovai). Tyrimo metu iSrySkéjo esminis poreikiy skirtumas: politikai ir
administratoriai svarbiausiu faktoriumi i§skyré didinamg finansinj vaisty priecinamuma vartotojams, tuo
tarpu visos kitos suinteresuotyjy grupés — didinting fizinj vaisty prieinamuma.

2. Visy suinteresuotyjy grupiy atstovai pripazjsta, jog Lietuvos jstojimas j ES ryskesnio poveikio
nacionalinei kompensuojamyjy vaisty politikai nepadaré, nes sveikatos sistemos draudimo mechanizmo
reguliavimas yra nacionalinés teisés klausimas. Nors, remiantis nacionaliniais teisés aktais, ES
kompensuojamyjy vaisty teisyno nuostatos buvo tiksliai perkeltos | Lietuvos teisés aktus, deja, ne visy
nuostaty yra laikomasi (ypa¢ paminétinas 180 dieny paraisky svarstymo terminas).

3. Visos suinteresuotyjy grupés — iSskyrus politikus ir administratorius — dabartinj Lietuvos
kompensuojamyjy vaisty teisyng vertina kaip per daug sudétinga, brangy, kartais net chaotiska, kuriam
daznai triiksta aiSkumo ir logikos. Sudétingas ir grieZtas vaisty kompensavimo tvarkos reglamentavimas
apriboja galimybes suprasti bei jsisavinti teisés aktus ir daznus jy pakeitimus, konkurencijg vaisty
rinkoje, tuo paciu sukelia didele finansing ir zmogiskyjy iStekliy nastg valstybei. PrieSingai nei kitos
suinteresuotyjy grupés, politikai ir administratoriai akcentuoja, jog vaisty kompensavimo tvarka
reglamentuojantys teisés aktai yra aiskas, atliekantys savo funkcijg ir atspindintys dabartinés sveikatos
sistemos nuostatas.

4. Visos suinteresuotyjy grupés yra kvieCiamos formuojant jvairias darbo grupes ir komisijas,
susipazjstant su dokumentais, svarstant teisés akty projektus, i§sakant savo nuomong bei poreikius. Tuo
paciu visi respondentai (iSskyrus politiky ir administratoriy grupe) iSsaké poreiki stiprinti savo
atstovaujamos suinteresuotyjy grupés jtaka politiniame lauke, skatinti konstruktyvias diskusijas ir
palankesnj valdzios poziiirj ] juos. Tyrimo metu iSrySkéjo esminiai suinteresuotyjy grupiy poreikiai:
pacientams ir gydytojams svarbu, kad kuo daugiau jvairesniy ir inovatyvesniy vaisty biity rinkoje ir kad
jie visi buity kompensuojami vienodai; farmacijos kompanijoms svarbu, kad jy vaistai biity rinkoje ir kad
pavykty uzdirbti kuo didesnj pelng; politiky ir administratoriy uzduotis — taupyti valstybés biudzeta ir
vesti derybas su farmacijos kompanijomis, sickiant palankesnés vaisty kainos; mokslininkams-
ekspertams svarbu turéti prieigg prie informacijos Saltiniy, nevarzomai stebéti procesus ir atlikti

mokslinius tyrimus, uz tai gaunant racionaly atlygj.
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REKOMENDACIJOS

POLITIKAMS IR ADMINISTRATORIAMS:

1.

Suformuoti aisky ir ilgalaikj vaisty kompensavimo sistemos plana, kurio laikytysi besikeician¢iy
politiniy jégy atstovai. Rekomendacijos tikslas — islaikyti ilgalaike ir testing kompensuojamuyjy
vaisty politikos kryptj besikei¢iant politinéms jégoms.

Kadangi daugelio respondenty buvo i§sakyta nuostata, jog dabartinis Lietuvos kompensuojamyjy
vaisty teisynas yra per daug sudétingas, ,.klampus®, kuriam daznai triiksta aiSkumo ir logikos,
pateikiama rekomendacija: i§ esmés perziaréti Lietuvos kompensuojamyjy vaisty teisyna,
ieSkant neatitikimy teisés aktuose, apjungiant panaSius dokumentus ir maZzinant reglamentavimag
dubliuojanciy teisés akty skaiciy.

I$ esmés keiciant vaisty kompensavimo tvarka, bent kelis metus stebéti pokycius ir savalaikiai
bei grindziant mokslinémis analizémis daryti sprendimus §ig tvarkg tobulinant. Rekomendacijos
tikslas — sumazinti nenuosekliy, nepagrijsty ir skuboty pokyc¢iy galimybe (,,¢jima buldozeriu®).
Supaprastinti biurokratinj mechanizma svarstant generiniy vaisty patekimg j kompensuojamyjy
vaisty sistemg. Siulymas grindziamas tuo, jog generiniai vaistai — originaliy vaisty ,.kopijos®,
kuriy dalis farmakologiniy savybiy jau biina jvertintos svarstant originalaus vaisto dokumentus.
Supaprastintas  biurokratinis mechanizmas leisty grei¢iau ir sklandziau jtraukti |
kompensuojamyjy vaisty mechanizma pigesniy vaisty; didéty konkurencija vaisty rinkoje.
Didinant tiek fizinj, tiek finansinj vaisty prieinamuma, didesnj démesj skirti kompensuojamyjy
vaisty asortimento plétrai. Tokj poreikj i§saké visy suinteresuotyjy grupiy atstovai.

Skatintinas politikos biurokraty ir administratoriy nuolatinis tobulinimasis gilinantis j Lietuvos
ir uzsienio valstybiy kompensuojamyjy vaisty teisyng, uzsienio kalby mokymasis, uZsienio
literatiiros studijavimas. Rekomendacijos tikslas — politinio akira¢io praplétimas ir gerosios
praktikos mokymasis pagal uZsienio valstybiy pavyzdzius.

Atliekant vaisto patekimo | kompensuojamuosius sarasus procediirg, nedubliuoti EVA jau atlikty
vertinimy. Rekomendacijos tikslas — taupyti valstybés 1éSas, optimizuoti administratoriy ir
specialisty darba, tokiu budu sudarant saglygas greitesniam paraisky nagrin€jimui.

Atsakingiau laikytis 180 dieny termino, svarstant paraiSkas vaistui (ne)patekti |
kompensuojamyjy vaisty sistemg. Sis terminas nurodytas tiek direktyvoje 89/105/EEB, tiek
Lietuvos teisés aktuose, todél jo privalu laikytis.

Laikytis nuostatos, jog islaidos, skiriamos vaistams kompensuoti, turéty didéti proporcingai
PSDF biudzeto didéjimui. Rekomendacijos tikslas — uztikrinti pakankamg kompensuojamyjy

vaisty sistemos finansavima.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Uztikrinti, kad pagal sutartis dalis uz kompensuojamuosius vaistus iSleisty pinigy i$ farmacijos
kompanijy sugrizty atgal ne | bendrg valstybés biudzZeta, bet | naujiems vaistams kompensuoti
skirtg krepSelj. Rekomendacijos tikslas — uztikrinti pakankama kompensuojamyjy vaisty
sistemos finansavima.

Planuojant ir formuojant vaistams kompensuoti skirting biudzeta, racionaliau jvertinti
kompensacijos poreikj (atsizvelgti | Rezerviniame vaisty sgraSe esancius vaistus, sudaryti
kompensavimo plang keletui mety j priekj pagal ,,ateinancius* j rinkg inovatyvius vaistus, ligy
paplitimo prognozes ir pan.).

Didinti finansavima tiesiogiai su vaisty kompensavimo mechanizmu dirbanc¢ioms jstaigoms ir jy
darbuotojams (ypac sveikatos technologijy vertinimg atliekantiems ekspertams), didinti Siose
jstaigose dirbanciy specialisty skaiciy, investuoti ruosiant ,,tikruosius* mokslininkus-ekspertus.
Siekti, kad sveikatos technologijy vertinimas biity atliekamas centralizuotai ES. Tokiu btidu biity
sutaupyta daug 1éSy ir laiko, o sveikatos technologijy vertinimas biity atlickamas profesionaliai,
objektyviai, skaidriai ir pagal tas pacias taisykles.

Kooperuotis su kitomis ES valstybémis, kartu derantis su farmacijos kompanijomis dél mazesnés
vaisto pardavimo kainos.

Suvienodinti visy suinteresuotyjy grupiy ,,politinj svorj*“ diskutuojant vaisty kompensavimo
klausimais. Tokj poreikj i§saké visy suinteresuotyjy grupiy atstovai.

Pakeitus teisés aktus, skirti pakankamai laiko visoms suinteresuotyjy grupéms susipazinti su
pakeitimais ir pasiruos$ti pokyCiams — dél sudétingo vaisty kompensavimo tvarkos
reglamentavimo ir, palyginti, dazny teisés akty pakeitimy daugeliui vaisty rinkos dalyviy ta
sunku padaryti laiku.

Diskutuoti apie galimas teikti papildomas vaistiniy paslaugas, jy reglamentavima ir papildomus
mokescius (pvz., recepto mokestis, aptarnavimo mokestis ir pan.) — siekis didinti konkurencija
mazmeningje vaisty rinkoje.

Ivesti prievolg vaisto, i§braukto 1§ kompensavimo sarasy, gamintojui susirinkti vaisto likucius 18
vaistiniy. Tokiu biidu vaisty gamintojy ir platintojy biity atsakingiau planuojamas prekes kelias
ir pasitilyta geresné vaisto kaina.

Suteikti galimybe gydytojy organizacijoms nemokamai atlikti vaisto terapinés ir (ar)
farmakoekonominés vertés pervertinimus, suabejojus atlikto pirminio vertinimo kokybe.
Rekomendacijos tikslas — objektyvumo skatinimas ir gydytojy grupés ,,balso* stiprinimas.
Dazniau perzitiréti ir atnaujinti ligy — ypac onkologiniy — gydymo schemas. Retai ir neperiodiskai
atnaujinamos ligy gydymo schemos stabdo Lietuvos medicinos pazanga.

Svarstyti dél tvarkos pakeitimo, kad pacienty organizacijos galéty nemokamai teikti paraiSkas

del vaisto kompensavimo ir apskysti ne tik procesing kompensavimo mechanizmo tvarka, bet ir
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turinio medziagg. Rekomendacijos tikslas — objektyvumo skatinimas ir pacienty grupés ,,balso*

stiprinimas.

22. Sudaryti saglygas pacienty organizacijoms atstovauti pacienty interesus teismuose (kaip treciajai

Saliai). Rekomendacijos tikslas — objektyvumo skatinimas ir pacienty grupés ,,balso* stiprinimas.

VAISTU GAMINTOJAMS IR PLATINTOJAMS:

1.

Skatinti aktyviau jsitraukti j diskusijas vaistiniy atstovus, svarstant su vaisty kompensavimu
susijusius klausimus. Tyrimo metu i$siai$kinta, kad vaistiniy atstovai — vieni maziausiai jsitrauke
1 kompensuojamyjy vaisty politikos formavimg ir jgyvendinima.

Sviesti visuomene apie racionaly vaisty vartojima ir konkre¢iam pacientui tikusio generinio
vaisto efektyvuma ir sauguma ji vartojant. Tikslinga prisidéti prie valstybés iSsikelto tikslo

siekimo (diegti racionalaus vaisty vartojimo nuostatas).

GYDYTOJAMS IR JU ORGANIZACIJOMS:

1.

Skatinti bendradarbiavimg tarp visy gydytojy organizacijy. Gydytojy suinteresuotyjy grupés
stiprinimas turéty prasidéti nuo vidiniy ,,mazyjy* grupiy vienijimosi ir bendry interesy paieskos.
Skatinti racionaly vaisty vartojima tikslingai ir atsakingai paskiriant vaista konkre¢iam pacientui
ir ji keiciant tik pagal medicinines indikacijas. Tikslinga prisidéti prie valstybés iSsikelto tikslo
siekimo (diegti racionalaus vaisty vartojimo nuostatas).

Sviesti visuomene apie racionaly vaisty vartojima ir konkre¢iam pacientui tikusio generinio

vaisto efektyvumga ir saugumg jj vartojant (racionalaus vaisty vartojimo nuostatos).

PACIENTAMS IR JU ORGANIZACIJOMS:

1.

Skatinti bendradarbiavimg tarp visy pacienty organizacijy. Pacienty suinteresuotyjy grupés
stiprinimas turéty prasidéti nuo vidiniy ,,mazyjy* grupiy vienijimosi ir bendry interesy paieskos.
Aktyviau siiilyti dalyvauti savo atstovus visose su vaisty kompensavimu susijusiose darbo
grupése ir komisijose. Rekomendacijos tikslas — pacienty grupés ,,balso* stiprinimas.

Vaistus vartoti grieZtai pagal gydytojo sudaryta plang (racionalaus vaisty vartojimo nuostatos).

MOKSLININKAMS-EKSPERTAMS:

1.

Skatinti  aktyvesnj  mokslininky-eksperty  jsitraukimg formuojant ir jgyvendinant
kompensuojamyjy vaisty politikg. Rekomendacijos tikslas — mokslininky-eksperty grupés
,,balso* stiprinimas.
Atlikti detaly ekonomin; vaisty rinkos vertinimg ir pateikti rekomendacijas valdzios
institucijoms, siekiant didinti konkurencinguma tarp vaisty rinkos veikéjy.
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VISOMS GRUPEMS:

1. Skatinti ne emocijomis, o mokslu gristas produktyvias ir konstruktyvias diskusijas tarp visy
suinteresuotyjy grupiy, siekiant kompromiso.

2. Asmenims, turintiems tiek asmeniskai, tiek per jy atstovaujamas organizacijas (ne)deklaruojamy
ry$iy su farmacijos kompanijomis, reikéty nusiSalinti nuo dalyvavimo priimant sprendimus,
susijusius su vaisty kompensavimo sistema.

3. Pazaboti korupcines apraiskas kompensuojamyjy vaisty sistemoje (uzfiksavus atvejj ir pranesus

apie jj atitinkamoms institucijoms).
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vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy jraSymo ] kompensavimo sgraSus ir jy
keitimo tvarkos apra3o patvirtinimo® pakeitimo*. TAR. Ziiiréta 2020 m. gruodzio 22 d. https://e-
seimas.lIrs.lt/portal/legal Act/It/TAD/91a70791a48111e9aab6d8dd69c6da66?jfwid=79wztgy0d.

,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1224 | Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandzio 5 d. jsakymo Nr. 159 ,,Dél ligy,
vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy jraSymo j kompensavimo sgrasus ir jy
keitimo tvarkos apraso patvirtinimo® pakeitimo*. TAR. Ziiiréta 2020 m. gruodzio 22 d. https://e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/7d7024009a9411eaa51db668f0092944?jfwid=79wztgy0d.
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gairiy  patvirtinimo“. TAR.  Ziaréta 2020 m. vasario 15 d.  https:/e-
seimas.lIrs.lt/portal/legal Act/It/TAD/98cdbf608c8111e7a5e2b345b086d377?jfwid=-kk1ip029e.
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https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.372125?jfwid=-4|51bwul8.

»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1489 D¢l Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 8 d. jsakymo Nr. 112 ,,Del Recepty
raSymo ir vaistiniy preparaty, medicinos priemoniy (medicinos prietaisy) ir kompensuojamyjy
medicinos pagalbos priemoniy iSdavimo (pardavimo) vaistinése gyventojams ir popieriniy
recepty saugojimo, iSdavus (pardavus) vaistinius preparatus, medicinos priemones (medicinos
prietaisus) ir kompensuojamgsias medicinos pagalbos priemones vaistinéje, taisykliy
patvirtinimo*  pakeitimo”. TAR. Ziaréta 2021 m. rugpjuc¢io 28 d. https:/e-
seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/52db27100aa011e98a758703636ea610?jfwid=-4j51bskkb.

»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-358 , D¢l Farmacijos
departamento prie Sveikatos apsaugos ministerijos likvidavimo*. TAR. Zitiréta 2021 m. rugséjo

6 d. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.344296?jfwid=rivwzvpva.

,Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas“. TAR. Ziaréta 2020 m. gruodzio 15 d.
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.28356?jfwid=1lgm5xett.

,Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 2, 10, 11 ir 15 straipsniy
pakeitimo jstatymas“. TAR. Zitréta 2020 m. gruodzio 15 d. https://www.e-
tar.It/portal/legal Act.html?documentld=8770c6b0fa5511e99681cd81dcdca5S2c.

,.Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo pakeitimo jstatymas®. TAR. Ziiiréta 2020

m. gruodzio 15 d. https://e-seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.197457?jfwid=1lgmb5xett.

,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas®. TAR. Ziaréta 2020 m. gruodzio 15 d.

https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.E2B2957B9182.
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,Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymas®“. TAR. Zitréta 2020 m.

gruodzio 14 d. https://e-seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.1327?jfwid=2rim4yi6.

,Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 128 ,, D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2005 m. rugséjo 13 d. nutarimo Nr. 994 , D¢l ambulatoriniam gydymui skirty vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy, kuriy jsigijimo iSlaidos kompensuojamos i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSy, baziniy kainy apskaiciavimo tvarkos apraso patvirtinimo*
pakeitimo*. TAR. Zitiréta 2020 m. gruodzio 15 d. https://e-
seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/TAD/d984d271532411eaac56f6e40072e018?jfwid=32wf6rxx.

,Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 1595 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2000 m. sausio 24 d. nutarimo Nr. 84 , D¢l ambulatoriniam gydymui skirty vaisty,
kompensuojamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢Sy, baziniy kainy
apskai¢iavimo tvarkos patvirtinimo® dalinio pakeitimo*. TAR. Zifiréta 2020 m. gruodzio 15 d.

https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.157195?jfwid=uhh8selkn.

,Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 161 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2005 m. rugséjo 13 d. nutarimo Nr. 994 ,, D¢l ambulatoriniam gydymui skirty vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy, kuriy ijsigijimo iSlaidos kompensuojamos i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1¢éSy, baziniy kainy apskaiciavimo tvarkos apraso patvirtinimo*
pakeitimo“.  TAR.  Ziiréta 2020 m.  gruodzio 15 d https://www.e-
tar.It/portal/legal Act.html?documentld=5ecd5e8035de11e99595d005d42b863e.

,Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 1806 ,,D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2005 m. rugséjo 13 d. nutarimo Nr. 994 ,, D¢l ambulatoriniam gydymui skirty vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy, kuriy jsigijimo iSlaidos kompensuojamos i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzZeto 1¢Sy, baziniy kainy apskaiciavimo tvarkos apraSo patvirtinimo*
pakeitimo*. TAR. Zitiréta 2020 m. gruodZio 15 d. https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.362640?jfwid=32wf6rxx.

,Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 531 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2005 m. rugséjo 13 d. nutarimo Nr. 994 , Dél ambulatoriniam gydymui skirty vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy, kuriy jsigijimo iSlaidos kompensuojamos i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto léSy, baziniy kainy apskaifiavimo tvarkos apraso patvirtinimo*
pakeitimo®.  TAR.  Ziaréta 2020 m.  gruodzio 15 d https://e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.321639?jfwid=32wf6rxx.

,Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 59 ,,D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2005 m. rugséjo 13 d. nutarimo Nr. 994 , D¢l ambulatoriniam gydymui skirty vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy, kuriy jsigijimo iSlaidos kompensuojamos 1§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1¢Sy, baziniy kainy apskaiCiavimo tvarkos apraSo patvirtinimo*
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,Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 643 ,Dél vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy, uz kuriuos islaidos arba jy dalis ambulatorinio gydymo metu kompensuojamos i$
privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSy, baziniy kainy nustatymo metodikos patvirtinimo*.

TAR. Ziaréta 2020 m. gruodzio 15 d. https://e-seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.40827.
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»Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 84 ,, D¢l ambulatoriniam gydymui skirty
vaisty, kompensuojamy i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1&sy, baziniy kainy
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vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, kuriy jsigijimo i§laidos kompensuojamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto léSy, baziniy kainy apskai¢iavimo tvarkos apraso
patvirtinimo®.  TAR.  Ziaréta 2020 m.  gruodzio 15 d.  https://e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.261718?jfwid=32wf6rxx.

,Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo sprendimas Lietuvos Respublikos vardu Nr. AB-
20225-3-66-3-00007-2019-7¢. TAR. Ziaréta 2021 m. rugpjacio 28 d. https:/e-
seimas.lrs.It/portal/legal Act/I1t/TAD/2a3831e05cc511eaac56f6e40072e018?jfwid=-4j5Ibskkb.

,Pakeistas pasiilymas deél ,,Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos ,,Dél priemoniy,
reglamentuojancéiy zmonéms skirty vaisty kainas ir $iy vaisty itraukima  valstybiniy sveikatos
draudimo sistemy taikymo sritj, skaidrumo®. EUR-Lex. Zitréta 2021 m. lapkri¢io 6 d.
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:52013PC0168&from=EN.

Sutarties d¢l Europos Sgjungos veikimo suvestiné redakcija: ,, Trecioji dalis: Sajungos politikos
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EUR-Lex. Ziaréta 2021 m. rugpji¢io 24 d.  https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/It/ TXT/?uri=CELEX%3A12008E168.

Suvestiné redakcija: ,,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-267
,Deél kompensuojamyjy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy jraSymo j kainynus
tvarkos apraso, kompensuojamyjy vaistiniy preparaty rinkos stebésenos tvarkos apraso ir
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prekybos antkainiy sarago ir ju taikymo reikalavimy patvirtinimo®. TAR. Zitréta 2020 m.
gruodzio 15 d. https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.369470/asr.
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ANOTACIJA

Rinkevicius D. Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politikos vertinimas / Sveikatos politikos ir vadybos
magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadové prof. dr. Danguol¢ Jankauskiené —

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Viesojo valdymo ir verslo fakultetas, 2021. — 101 p.

Magistro baigiamajame darbe jvertinta Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politikos raida bei dabartiniai
teisino reguliavimo aspektai suinteresuotyjy grupiy atzvilgiu, iSryskinta Siy grupiy jtaka bei esminiai

poreikiai formuojant ir jgyvendinant Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politika.

Pirmojoje dalyje gilinamasi j vieSosios politikos vertinimo procesa bei §io proceso teorinj pagrindima.
Antrojoje dalyje apzvelgiamas visoms Europos Sajungos valstybéms galiojantis farmacijos politikos
teisynas, susijes su kompensuojamaisiais vaistais, ir jo pagrindinés nuostatos. Tre€iojoje dalyje
nagrinéjama Lietuvos nacionaliné kompensuojamyjy vaisty politika, jos raida nuo Lietuvos
Nepriklausomybés atkiirimo iki $iy dieny, Europos Sajungos jstatyminés bazés perkélimas j nacionaling
teisétvarkos sistemg ir su tuo susij¢ politiniai bei rinkodaros poky¢iai, nuoseklumo ir tgstinumo faktoriai.
Ketvirtojoje dalyje apibréziamos ir pristatomos suinteresuotyjy grupés, dalyvaujancios formuojant ir
igyvendinant Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politika, jy tarpusavio sgveika ir poreikiai bei poziiiris
] besiformuojancia vaisty teisétvarkos sistema. Paskutiniojoje — penktojoje — dalyje, naudojantis interviu,
atliktu su suinteresuotyjy grupiy atstovais, palyginama teorin¢ informacija su tyrimo metu surinkta
informacija, darkart jsigilinama j atskiry suinteresuotyjy grupiy poreikius, likesc¢ius, problemas, detaliau
i§siaiSkinama interesy grupiy tarpusavio sgveika ir jos jtaka tolimesnei Lietuvos kompensuojamyjy

vaisty politikos raidai. Darbo pabaigoje pateikiami apibendrinti tyrimo rezultatai, iSvados ir pasitilymai.

Reik§miniai Zodziai: kompensuojamieji vaistai, vaisty kompensavimas, kompensuojamyjy vaisty

politika, suinteresuotyjy grupés.
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ABSTRACT

Rinkevicius D. Assessment of Lithuania‘s Pharmaceuticals Reimbursement Policy / Master‘s Thesis for
the Health Policy and Management’s study program. Thesis supervisor: prof. Danguolé Jankauskiené,

PhD — Vilnius. Mykolas Romeris University, Faculty of Public Governance and Business, 2021. — 101
p.

The Master‘s thesis analyses the Lithuania’s pharmaceutical reimbursement policy’s development and
aspects of current legal regulation in respect of the stakeholder groups, highlighting the impact and

essential goals in shaping and implementation of the Lithuania’s pharmaceutical reimbursement policy.

The first part examines the process of evaluation of the public policy and this processes’ theoretical
justification. The second part reviews the current policy on reimbursable medication and its main
regulations in the European Union’s codex of pharmaceutical policy. The third part investigates the
Lithuania’s pharmaceuticals reimbursement policy and its development from the restoration of
independence of Lithuania to nowadays, the transfer of the European Union’s legal framework to the
national system of law and order, as well as political and marketing changes, factors of consistency and
continuity related to that. The fourth part defines and presents the stakeholder groups, which participate
in shaping and implementation of the Lithuania’s pharmaceuticals reimbursement policy, their
interaction, and their attitude towards the developing system of medicines law and order. The fifth, and
final, part compares theoretical information with data gathered during the investigation through the
interviews, conducted with representatives of the stakeholder groups, it once again looks through the
individual needs, expectations, problems of every stakeholder group, explains how these groups interact
and its impact on the further development of pharmaceutical reimbursement policy in Lithuania. At the

end of this paper, summarised results, conclusions, and suggestions are presented.

Keywords: reimbursable medicines, reimbursement of drugs, pharmaceuticals reimbursement policy,

stakeholder groups.
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SANTRAUKA

Kompensuojamyjy vaisty politika — Nacionalinés vaisty politikos dalis, kurios esmé — sudaryti salygas
apdraustiesiems gyventojams mokéti mazesnes priemokas uz kompensuojamuosius vaistus, kai apdraustojo priemoka yra
apmokama tikslinés paskirties 1éSomis. Valstybé, gindama vartotojus, pakankamai grieztai reguliuoja vaisty rinka,
nustatydama jvairius teisinius reikalavimus, apimancius tiek vaisty patekimo j rinka salygas, tiek vaisty kainy reguliavima,
tiek vaisty platinimo grandinés reguliavima, kompensuojamyjy vaisty politikg. Mokslingje literatiroje kompensuojamyjy
vaisty politika dazniausiai nagrinéjama orientuojantis ] vaisty prieinamuma Salies gyventojams ir vaisty kainy pokyc¢ius tam
tikru laikotarpiu. Siekiant i§ esmés jvertinti nacionaling kompensuojamuyjy vaisty politika, tikslinga tai atlikti visy
suinteresuotyjy grupiy atzvilgiu: istirti jy jsitraukima, jtaka ir esminius poreikius formuojant ir jgyvendinant
kompensuojamuyjy vaisty politika.

Tyrimo tikslas — jvertinti Lietuvos kompensuojamuyjy vaisty politika suinteresuotyjy grupiy atzvilgiu. Siekiant tikslo
parengta kokybinio tyrimo metodika, leidzianti jvertinti Lietuvos kompensuojamuyjy vaisty politikos raidg bei dabartinj teisinj
reguliavimg suinteresuotyjy grupiy atzvilgiu, jvertinti iy grupiy jtaka bei esminius poreikius formuojant ir jgyvendinant
Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politika; pateikiami suinteresuotyjy grupiy vertinimai — tiek kiekvienos grupés atskirai,
tiek apibendrintai pagal diagnostinius tyrimo blokus. Tyrimui atlikti suformuota kokybinio tyrimo metodika, kurios pagrindas
— pusiau struktiirizuoti interviu. Atlikta 11 individualiy interviu su politiky ir administratoriy, vaisty gamintojy ir platintojuy,
gydytojy, pacienty ir mokslininky-eksperty suinteresuotyjy grupiy atstovais.

Kokybinio tyrimo rezultatai atskleidé jog nuo Lictuvos Nepriklausomybés atkiirimo buvo padaryta didelé pazanga
kuriant skaidresng, objektyvesng, aiSkesng ir visoms suinteresuotyjy grupéms priimtinesn¢ kompensuojamyjy vaisty politika,
kurios sklandesniam vystymui visais laikais didZiausig jtaka daré ne politiniy jégy kaita, bet finansy trikumas, didesnés
konkurencijos rinkoje stoka ir aiSkios bei ilgalaikés strategijos nebuvimas. Visi respondentai pritaré, jog Lietuvos jstojimas
1 Europos Sajunga ryskesnio poveikio nacionalinei kompensuojamyjy vaisty politikai nepadaré, nes sveikatos sistemos
draudimo mechanizmo reguliavimas yra nacionalinés teisés klausimas. Be to, visos suinteresuotyjy grupés — iSskyrus
politikus ir administratorius — dabartinj Lietuvos kompensuojamuyjy vaisty teisyng vertina kaip per daug sudétinga, brangy,
kartais net chaotiSka, kuriam daznai triiksta aiSkumo ir logikos. Sudétingas ir grieztas vaisty kompensavimo tvarkos
reglamentavimas apriboja galimybes suprasti bei jsisavinti teisés aktus ir daznus jy pakeitimus, konkurencija vaisty rinkoje,
tuo paciu sukelia didelg finansing ir Zmogiskyjy istekliy nasta valstybei. Tyrimo metu iSry$kéjo esminiai suinteresuotyjy
grupiy poreikiai: pacientams ir gydytojams svarbu, kad kuo daugiau jvairesniy ir inovatyvesniy vaisty bty rinkoje ir kad jie
visi biity kompensuojami vienodai; farmacijos kompanijoms svarbu, kad jy vaistai biity rinkoje ir kad pavykty uzdirbti kuo
didesn] pelna; politiky ir administratoriy uzduotis — taupyti valstybés biudzetg ir vesti derybas su farmacijos kompanijomis,
siekiant palankesnés vaisty kainos; mokslininkams-ekspertams svarbu turéti prieiga prie informacijos Saltiniy, nevarzomai
stebéti procesus ir atlikti mokslinius tyrimus, uZ tai gaunant racionaly atlygj.

ReikSminiai Zodziai: kompensuojamieji vaistai, vaisty kompensavimas, kompensuojamyjy vaisty politika,
suinteresuotyjy grupés.
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SUMMARY

The pharmaceuticals reimbursement policy is part of the national medicines policy, which, in essence, allows for
lower surcharges on reimbursable medicines to insured citizens, when the insured’s surcharge is covered by earmarked funds.
The state, to protect the consumers, controls the pharmaceuticals market fairly strictly by establishing legal requirements,
which include conditions for medicines to enter the market, control of prices, distribution chain, as well as the policy of
reimbursable pharmaceuticals. Pharmaceuticals reimbursement policy in scientific literature is chiefly analysed with a focus
on the accessibility of drugs to the country’s citizens and variations in medication prices during certain periods. To properly
assess the national policy of pharmaceuticals reimbursement, it is important to do so in respect of all the stakeholder groups:
to investigate their involvement, impact, and their essential goals in shaping and implementation of the pharmaceuticals
reimbursement policy.

The aim of the study is to assess Lithuania’s pharmaceuticals reimbursement policy in respect of the stakeholder
groups. To achieve this, qualitative research methodology has been prepared, allowing us to assess the development of
Lithuania’s pharmaceuticals reimbursement policy and current legal regulations in respect of the stakeholder groups, as well
as evaluate the impact and essential goals of these groups in shaping and implementation of Lithuania’s pharmaceuticals
reimbursement policy. Assessments of the stakeholder groups are presented: both, of every group separately and summarised
in survey blocks. A qualitative research methodology has been prepared, which is based on a semi-structured interview. 11
individual interviews have been carried out with the stakeholder groups of politicians and administrators, pharmaceuticals
manufacturers and distributors, physicians, patients, and scientists-experts.

The results of this qualitative research revealed that since the restoration of independence of Lithuania vast
advancements have been made in the creation of the pharmaceuticals reimbursement policy, which is more transparent, more
objective, clearer and more acceptable to all the stakeholder groups. It has always been mostly influenced not by the change
in political forces but by lack of finance, lack of more significant competition in the market and by the absence of a clear,
long-term strategy. All the respondents agreed that the event of Lithuania joining the European Union had no substantial
impact on the national policy of pharmaceuticals reimbursement, due to the fact that control of the mechanism of health
insurance is a matter of the national law. Furthermore, all the stakeholder groups — except for the group of politicians and
administrators — assess current Lithuania’s pharmaceuticals reimbursement codex as too complex, expensive, even chaotic
at times, often lacking clarity and logic. Intricate and strict regulation of the procedure of medicines reimbursement limits
the ability to understand and truly master the legislation, its frequent changes, competition in the pharmaceuticals market,
and at the same time, creates a major burden of financial and human resources to the state. The research also exposed essential
goals of every stakeholder group: it is of most importance for the physicians and patients to have as many different and
innovative medicines as possible on the market, as well as that all of them would be reimbursed equally; for the
pharmaceutical companies it is of most importance to have their medicines available on the market and to profit from them
as much as possible; the politicians and administrators aim to economize the states’ budget and negotiate with the
pharmaceutical companies, to achieve more favourable medicines’ prices; The scientist-experts require to have free access
to the information sources, ability to monitor processes unrestrictedly and conduct research while receiving a reasonable pay
for it.

Keywords: reimbursable medicines, reimbursement of drugs, pharmaceuticals reimbursement policy, stakeholder
groups.
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1 PRIEDAS

Darbo su suinteresuotomis pusémis valdymo priemonés

(parengta remiantis Friedman ir Miles, 2006)

Lygiai Priemonés Svarbios pastabos
I — manipuliacija Internetas, informaciniai Cia svarbi semantika. Priemonés naudojamos
Il — terapija susitikimai, lankstinukai, zurnalai, | siekiant savanaudiskais tikslais paveikti

informaciniai biuleteniai, jmoniy

socialinés ir aplinkos apsaugos

suinteresuotuosius

formaliis susitarimai (pvz.,
produkto kiirimas ir

licencijavimas)

o

£ ataskaitos, kiti leidiniai

f‘; Il —informavimas | Internetas, informaciniai Tos pacios priemonés kaip ir manipuliacijos ir

2 susitikimai, lankstinukai, Zurnalai, | terapijos lygiuose, taciau $iy priemoniy taikymo
informaciniai biuleteniai, jmoniy | tikslas yra biiti atviriems ir skaidriems, o ne
socialinés ir aplinkos apsaugos kontroliuoti ar apgauti suinteresuotuosius
ataskaitos, kiti leidiniai

IV — paaiSkinimas | Darbinés sesijos Suinteresuotieji informuojami dar iki priimto

sprendimo paviesinimo, tac¢iau be galimybés
daryti jtaka galutiniam sprendimo rezultatui

V — nuraminimas Patariamieji komitetai, darbo Suinteresuotieji informuojami iki priimto
grupés, tikslinés grupés, sprendimo pavieSinimo su galimybe paveikti
apskritojo stalo diskusijos galutinj sprendimo rezultata. Suinteresuotieji

2 paprastai neteikia sprendimo alternatyvy, o tik
E pataria dél esamy
-(,g) VI - Fokus grupés, patariamieji Tyrimo rezultatai gali padéti pasiekti tvary
konsultavimasis komitetai sprendima, nors tyrimo rezultatai gali buti
naudojami jvairiems tikslams (t. y. nebiitinai
suinteresuotyjy Saliy naudai)

VII — derybos Tiesioginés diskusijos arba Suinteresuotosios Salys teikia santyking parama
netiesioginés diskusijos per sprendimy priémimo proceso metu. I§ jy tikimasi
tarpininka patarimy ir rekomendacijy

VI — jtraukimas Apskritojo stalo diskusijos Suinteresuotosios $alys teikia santykine paramg

sprendimy priémimo proceso metu. I8 jy tikimasi
alternatyvy sitilymo

2 IX - Strateginiai aljansai: rinkodaros Procese dalyvaujantys partneriai prisideda

:g bendradarbiavimas | paskatinti aljansai, produkto jgudZziais ar iStekliais, kurie vertingi norint

E stiprinimas, verslo rémimas, pasiekti visoms proceso puséms naudinga tiksla.

Akcentuojami bendri rezultatai. Pagrindiniai
privalumai viesajame sektoriuje buity teigiamas

vieSumas ir sumazeéjusi visuomenés kritika
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X — partnerysté

Bendros jmonés, socialiné

partnerysté, bendri komitetai

Procese dalyvaujantys partneriai prisideda
igtdziais ar iStekliais, kurie vertingi norint
pasiekti visoms proceso puséms naudingg tiksla.

Akcentuojama bendra veikla dél bendry rezultaty

X1 — perduota Dalyvavimas priezitiros komitete | Suinteresuotieji turi tas pacias teises kaip ir

galia organizaciné taryba

X1 - Suinteresuotieji uzima dauguma Labai retas atvejis. Mazai tikétina, kad kazkas,
suinteresuotyjy ar visas sprendimo priémimo kas nedalyvavo kuriant organizacija, galéty véliau
kontrolé vieneto nariy vietas igyti kontrolg

104



2 PRIEDAS

Mazmeninés kompensuojamyju vaisty kainos dalys, jy reguliavimas

(sudaryta pagal Lietuvos laisvosios rinkos instituto pateikta 2020 m. ataskaita)

Mazmeniné kompensuojamuyjy vaisty kaina

Baziné
kaina +

priemoka

1. Tiekéjo
(gamintojo)
taikoma kaina
Lietuvai (GLT)

- Bazinés kainos apskai¢iavimo taisyklés (pagal
Ambulatoriniam gydymui skiriamy vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy baziniy kainy ir paciento
priemoky uz juos apskaiciavimo tvarkos aprasq);

- IraSymo i Kainyng ir iSlikimo jame salygos ir terminai
(pagal Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty ir medicinos
pagalbos priemoniy jrasymo j kainynus tvarkos aprasq);

- Priemokos ,,lubos (priemoka negali biiti didesné nei 20 %

praéjusiy mety vidutinés recepto kainos)

2. Didmeninés
prekybos

antkainis

Prekybos antkainiai didZiausiai didmeninei kainai nustatyti
(Eur) (pagal Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty ir
kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy prekybos

antkainiy sqrasq ir jy taikymo reikalavimus)

3. MaZmeninés
prekybos

antkainis

- Prekybos antkainiai didZiausiai maZmeninei kainai
nustatyti (Eur) (pagal Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty
ir kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy prekybos

antkainiy sqrasq ir jy taikymo reikalavimus);

- Vaistinés, mazindamos priemoka, netenka tokios pat
dalies (%) bazinés kainos apmokéjimo i§ PSDF biudZeto
1é8u (pagal Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty ir
kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy prekybos

antkainiy sqrasq ir jy taikymo reikalavimus)

4. PVM

5%
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3 PRIED

2016-2020 m. vaisty ir MPP kompensuojamos sumos, pacienty priemokos ir padengiamos

AS

paciento priemokos sumos santykis (mln. Eur), paciento priemokos procentinis santykis nuo

visos pardavimo kainos

(parengta pagal VLK 2020 m. PSDF biudzeto i§laidy ir pacienty priemoky kompensuojamiems vaistams ir medicinos

400

350

300

250

200

150

100

50

pagalbos priemonéms analize)

25.60%

19.10%

13.90%

6.70%

2016 m. 2017 m. 2018 m. 2019 m.

I Padengiama paciento priemoky suma, min. Eur
I Paciento priemoky suma, min. Eur
I Kompensuojamoji suma, min. Eur

Paciento priemokos proc. santykis

5.80%

2020 m.

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%
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2015-2020 m. i A sarasa jrasSyti nauji kompensuojamieji vaistai (vnt.)

4 PRIEDAS

(parengta pagal VLK 2020 m. PSDF biudzeto i§laidy ir pacienty priemoky kompensuojamiems vaistams ir medicinos

45

40

35

30

25

2

o

1

Ul

1

o

Ul

o

2015 m.

pagalbos priemonéms analize)

2016 m. 2017 m.

W Vaisty skaicius (is viso)

2018 m. 2019 m.

M IS jy i$ Rezervinio sgraso

2020 m.
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5 PRIEDAS

KLAUSIMYNO DIAGNOSTINIAI BLOKAI IR TURINYS

Diagnostinis blokas

Klausimai

Lietuvos
kompensuojamyjy

vaisty politikos raida

Kaip vertinate Lietuvos kompensuojamyjy vaisty politikos raida nuo
Lietuvos Nepriklausomybés atkirimo iki dabar (esminiai paZangos
momentai, esminés problemos ir pan.)?

Kokig jtakag kompensuojamyjy vaisty politikos raidai padaré Lietuvos

istojimas i Europos Sajunga?

Teisinis reguliavimas

Kaip vertinate dabartinj kompensuojamyjy vaisty teisyng Lietuvoje?
- Kokia yra Jisy nuomoné apie kompensuojamyjy vaisty sarasy
sudarymo (koregavimo) reglamentavimg Lietuvoje?
- Kokia yra Jiisy nuomoné yra apie kompensuojamyjy vaisty kainyno
sudarymo (koregavimo) reglamentavimag Lietuvoje?
- Kokia yra Jasy nuomoné apie dabartinj 1¢8y paskirstyma vaistams

kompensuoti? K3 ir kaip reikety keisti?

Suinteresuotyjy
grupés:  jtaka ir

bendradarbiavimas

Kokias suinteresuotyjy grupes, dalyvaujancias formuojant ir jgyvendinant
kompensuojamyjy vaisty politika, jvardintuméte?
- Kokie, anot Jiisy, yra $iy suinteresuotyjy grupiy poreikiai ir kaip
Sioms grupéms pavyksta bendradarbiauti siekiant kompromisy?
Kaip ir kokiu mastu yra jtraukta Jiisy atstovaujama suinteresuotyjy grupé
formuojant ir jgyvendinant kompensuojamyjy vaisty politika?
- Kokia stipri yra Jusy atstovaujama suinteresuotyjy grupe
inicijuojant poky¢ius kompensuojamyjy vaisty mechanizme?
- Kokias problemas reikéty iSspresti, siekiant dar geriau patenkinti

Jisy atstovaujamos suinteresuotyjy grupés poreikius?

Konkretus vaidmuo

Kaip ir kokiu mastu Jasy atstovaujama institucija / organizacija yra jtraukta
formuojant ir jgyvendinant kompensuojamyjy vaisty politikg?

Kokius galétuméte iSskirti salyCio taSkus tarp Jisy atstovaujamos
institucijos / organizacijos vidinés politikos nuostaty ir nacionalinés

kompensuojamyjy vaisty politikos?
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Ateities vizija

Koki kompensuojamyjy vaisty mechanizmg Lietuvoje isivaizduojate po 5-
10 mety, jei nebiity jgyvendinti esminiai pokyciai?

Kokig ,,tobulg* kompensuojamyjy vaisty mechanizmo vizijg jsivaizduojate
po 5-10 mety?

Ka reikéty pakeisti dabar, kad ,tobulo®“ kompensuojamyjy vaisty

mechanizmo vizija i$sipildyty?
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