
LIETUVOS RESPUBLIKOS 
2020,METŲ PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDŽETO RODIKLIŲ 

PATVIRTINIMO ĮSTATYMO PROJEKTO 
AIŠKINAMASIS RAŠTAS 

1. Įstatymo projekto rengimą paskatinusios priežastys, parengto projekto tikslai ir 
uždaviniai. 

Lietuvos Respublikos 2020 metų Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto rodiklių 
patvirtinimo įstatymo projektas (toliau - Įstatymo projektas) parengtas vadovaujantis Lietuvos 
Respublikos sveikatos draudimo įstatymu, Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto sudarymo 
ir vykdymo taisyklėmis, patvirtintomis Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2003 m. gegužės 14 d. 
nutarimu Nr. 589 „Dėl Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto sudarymo ir vykdymo 
taisyklių patvirtinimo", ir kitais teisės aktais. 

Įstatymo projekto tikslas - patvirtinti 2020 metų Privalomojo sveikatos draudimo fondo 
(toliau - PSDF) biudžeto įplaukas, išlaidas ir numatomus lėšų likučius. 

2. Įstatymo projekto iniciatoriai (institucija, asmenys ar piliečių įgalioti atstovai) ir 
rengėjai. 

Įstatymo projektą teikia Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Įstatymo 
projekto tiesioginė rengėja Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. 

3. Kaip šiuo metu yra reguliuojami Įstatymo projekte aptarti teisiniai santykiai. 
PSDF biudžeto rodikliai nustatomi kasmet priimant Lietuvos Respublikos PSDF biudžeto 

rodiklių patvirtinimo įstatymą. 2020 m. PSDF biudžeto įplaukos, išlaidos ir numatomi lėšų likučiai 
nėra patvirtinti. 

4. Kokios siūlomos naujos teisinio reguliavimo nuostatos ir kokių teigiamų rezultatų 
laukiama. 

Įstatymo projektu nesiūlomos naujos teisinio reguliavimo nuostatos, tik patvirtinamos 
numatomos 2020 m. PSDF lėšos. 

5. Numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo rezultatai (jeigu rengiant įstatymo 
projektą toks vertinimas turi būti atliktas ir jo rezultatai nepateikiami atskiru dokumentu), 
galimos neigiamos priimto įstatymo pasekmės ir kokių priemonių reikėtų imtis, kad tokių 
pasekmių būtų išvengta. 

Priėmus Įstatymo projektą, neigiamų pasekmių nenumatoma. 

6. Kokią įtaką įstatymas turės kriminogeninei situacijai, korupcijai. 
Įstatymo projektas nesusijęs su įtaka kriminogeninei situacijai, korupcijai. 

7. Kaip įstatymo įgyvendinimas atsilieps verslo sąlygoms ir jo plėtrai. 
Įstatymo priėmimas užtikrins nenutrūkstamą sveikatos priežiūros išlaidų apmokėjimą PSDF 

biudžeto lėšomis. 

8. Įstatymo inkorporavimas į teisinę sistemą, kokius teisės aktus būtina priimti, kokius 
galiojančius teisės aktus reikia pakeisti ar pripažinti netekusiais galios. 

Kartu su Įstatymo projektu teikiamas ir Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo 
Nr. 1-1343 14 straipsnio pakeitimo įstatymo projektas. 

9. Ar Įstatymo projektas parengtas laikantis Lietuvos Respublikos valstybinės kalbos, 
Teisėkūros pagrindų įstatymų reikalavimų, o Įstatymo projekto sąvokos ir jas įvardijantys 
terminai įvertinti Terminų banko įstatymo ir jo įgyvendinamųjų teisės aktų nustatyta tvarka. 
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Įstatymo projektas parengtas laikantis Lietuvos Respublikos valstybinės kalbos įstatymo, 
Lietuvos Respublikos teisėkūros pagrindų įstatymo reikalavimų ir atitinka bendrinės lietuvių kalbos 
normas. Įstatymo projekte neapibrėžiamos sąvokos ir jas įvardijantys terminai. 

10. Ar Įstatymo projektas atitinka Europos žmogaus teisių ir pagrindinių laisvių 
apsaugos konvencijos nuostatas bei Europos Sąjungos dokumentus. 

Įstatymo projektas neprieštarauja Europos žmogaus teisių ir pagrindinių laisvių apsaugos 
konvencijos nuostatoms ir Europos Sąjungos dokumentams. 

11. Jeigu įstatymui įgyvendinti reikia įstatymo lydimųjų aktų, - kas ir kada juos turėtų 
parengti, šių aktų metmenys. 

Įstatymui įgyvendinti įstatymo lydimųjų teisės aktų priimti nereikės. 

12. Kiek valstybės, savivaldybių biudžetų ir kitų valstybės įsteigtų fondų lėšų prireiks 
įstatymui įgyvendinti, ar bus galima sutaupyti (pateikiami prognozuojami rodikliai 
einamaisiais ir artimiausiais 3 biudžetiniais metais). 

Informacija apie papildomų valstybės biudžeto lėšų poreikį ateinantiems biudžetiniams 
metams pateikiama pridedamuose prognozuojamų PSDF biudžeto įplaukų, išlaidų ir lėšų likučių 
paaiškinimuose. 

13. Įstatymo projekto rengimo metu gauti specialistų vertinimai ir išvados. 
Projekto rengimo metu specialistų vertinimų ir išvadų negauta. 

14. Reikšminiai žodžiai, kurių reikia šiam projektui įtraukti į kompiuterinę paieškos 
sistemą, įskaitant Europos žodyno „Eurovoc" terminus, temas bei sritis. 

Reikšminiai projekto žodžiai: „sveikatos draudimas", „biudžetas". 

15. Kiti, iniciatorių nuomone, reikalingi pagrindimai ir paaiškinimai. 
Įstatymo projektas susijęs su Lietuvos Respublikos 2020 metų valstybės biudžeto ir 

savivaldybių biudžetų finansinių rodiklių patvirtinimo įstatymo projektu (juo siūloma patvirtinti 
ateinančių metų valstybės biudžeto įmokos, mokamos PSDF biudžetui už vieną valstybės lėšomis 
privalomuoju sveikatos draudimu draudžiamą asmenį, dydį eurais), Lietuvos Respublikos valstybinio 
socialinio draudimo fondo biudžeto 2020 metų rodiklių patvirtinimo įstatymo projektu (juo siūloma 
nustatyti ateinančių trejų metų planuojamas surinkti ir pervesti į PSDF biudžetą Valstybinio socialinio 
draudimo fondo administravimo įstaigų administruojamų privalomojo sveikatos draudimo įmokų 
sumas ir Valstybinio socialinio draudimo fondo veiklos sąnaudų, susidarančių dėl privalomojo 
sveikatos draudimo įmokų surinkimo ir pervedimo į PSDF biudžetą, kompensacijos dydį procentais). 
Įstatymo projektas parengtas atsižvelgiant į Lietuvos Respublikos finansų ministerijos 2019 m. 
rugsėjo mėn. paskelbtas Lietuvos ekonominių rodiklių projekcijas. 

Ateinančių metų PSDF biudžeto rodikliai atitinka Lietuvos Respublikos fiskalinės sutarties 
įgyvendinimo konstitucinio įstatymo nuostatas. 

2020-2022 metais prognozuojamų PSDF biudžeto įplaukų, išlaidų ir lėšų likučių paaiškinimai 
pridedami. 

PRIDEDAMA. 43laptj . 



2020-2022 METAIS PROGNOZUOJAMŲ PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO 
FONDO BIUDŽETO ĮPLAUKŲ, IŠLAIDŲ IR LĖŠŲ LIKUČIŲ 

PAAIŠKINIMAI 

I. ĮPLAUKOS 

Planuojama, kad 2020 m. Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau - PSDF) biudžeto 
įplaukos iš viso turėtų sudaryti 2 300 958 tūkst. Eur, t y. 241 166 tūkst. Eur (arba 11,7 proc.) daugiau, 
nei numatyta 2019 m. PSDF biudžete. Planuojama, kad 2021 m. ir 2022 m. PSDF biudžeto įplaukos 
iš viso turėtų sudaryti atitinkamai 2 417 893 tūkst. Eur ir 2 495 984 tūkst. eurų. Toliau pateikiama 
informacija pagal kiekvieną pajamų straipsnį. 

01 Privalomojo sveikatos draudimo įmokos 
Pagrindinę PSDF biudžeto įplaukų dalį (97,0 proc. visų šio biudžeto įplaukų) sudaro 

privalomojo sveikatos draudimo įmokos, kurios skirstomos į šias grupes: 
- Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerijos (toliau - VSDF valdyba) administruojamos privalomojo sveikatos draudimo įmokos ir 
sujomis susijusios sumos; 

- Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto įmokos už apdraustuosius, draudžiamus 
valstybės lėšomis. 

Planuojama, kad 2020 m. VSDF valdybos administruojamos privalomojo sveikatos 
draudimo įmokos turėtų sudaryti 1 582 032 tūkst. Eur, t. y. 139 831 tūkst. Eur (arba 9,7 proc.) 
daugiau, nei numatyta patvirtintame 2019 m. PSDF biudžete. Numatoma, kad 2021 m. ir 2022 m. 
šios pajamos turėtų palaipsniui didėti ir sudaryti atitinkamai 1 657 599 tūkst. Eur ir 
1 735 007 tūkst. eurų. Pagrindinę VSDF valdybos administruojamų privalomojo sveikatos draudimo 
įmokų dalį sudaro dirbančiųjų ir darbdavių mokamos įmokos. Šių įmokų augimą daugiausia lemia 
numatomas šalies vidutinio darbo užmokesčio, įskaitant ir minimaliosios mėnesinės algos, didėjimas. 
Minėtų įmokų sumos dydį prognozuoja jų administratorius - VSDF valdyba. Nuo 2019 m. sausio 
1 d. pagrindinis privalomojo sveikatos draudimo įmokų tarifas sudaro 6,98 procento. 

Numatoma, kad 2020 m. valstybės biudžeto įmokų, mokamų už draudžiamuosius valstybės 
lėšomis, suma turėtų sudaryti 650 053 tūkst. Eur, t. y. 87 929 tūkst. Eur (arba 15,6 proc.) daugiau, nei 
numatyta patvirtintame 2019 m. PSDF biudžete. Šių įmokų suma didėja dėl 2020 m. išaugsiančios 
metinės valstybės biudžeto įmokos, mokamos už vieną valstybės lėšomis draudžiamą asmenį. 

Už kiekvieną valstybės lėšomis privalomuoju sveikatos draudimu draudžiamą asmenį 
valstybės biudžetas PSDF biudžetui moka draudimo įmoką, kurios metinį dydį (procentais) ir bazę, 
nuo kurios ši įmoka skaičiuojama, nustato Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo 
16 straipsnio 2 dalis. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo nuostatomis, 
2020 m. metinė valstybės biudžeto įmoka, mokama už vieną valstybės lėšomis privalomuoju 
sveikatos draudimu draudžiamą asmenį, sudarys 47 proc. Lietuvos statistikos departamento paskelbto 
užpraeitų metų keturių ketvirčių šalies ūkio darbuotojų vidutinio mėnesinio bruto darbo užmokesčio 
(neįtraukiant individualių įmonių darbo užmokesčio duomenų) vidurkio (šis vidurkis sudaro 
932,0 Eur) ir bus lygi 438,0 euro. Pažymėtina, kad savarankiškai besidraudžiančių asmenų, numatytų 
Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo 17 straipsnio 11 dalyje, metinė privalomojo 
sveikatos draudimo įmoka 2020 m. turėtų sudaryti 508,4 Eur (6,98 proc. 12 minimalių mėnesinių 
algų, kai nuo 2020 m. sausio 1 d. minimalioji mėnesinė alga sudarys 607 Eur). 

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo 6 straipsnio 4 dalyje nustatyta 
20 valstybės lėšomis draudžiamų asmenų grupių. Valstybės lėšomis privalomuoju sveikatos 
draudimu yra draudžiami labiausiai socialiai pažeidžiami asmenys. Asmenys valstybės lėšomis 
draudžiami tik tuo atveju, jei jie nedirba, nevykdo kitos ekonominės veiklos ar negauna kitų pajamų, 
nuo kurių mokamos privalomojo sveikatos draudimo įmokos. Didžiausią dalį visų šių asmenų sudaro 
nedirbantys ir nevykdantys kitos ekonominės veiklos pensininkai, vaikai iki 18 metų, bedarbiai ir 
studentai. Draudžiamųjų valstybės lėšomis skaičiui nustatyti naudojami Draudžiamųjų privalomuoju 
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sveikatos draudimu registro (toliau - Draudžiamųjų registras) duomenys. Šis registras funkcionuoja 
Lietuvos Respublikos gyventojų registro duomenų pagrindu. Draustumas privalomuoju sveikatos 
draudimu nustatomas pagal Draudžiamųjų registro duomenų teikėjų (pvz., Užimtumo tarnybos prie 
Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos ir kt.) bei valstybinių registrų (pvz., Mokinių registro, 
StudeAtų registro, Valstybinio socialinio draudimo išmokų gavėjų registro ir kt.) teikiamus duomenis 
apie asmenų teisinį statusą ir (ar) sumokėtas privalomojo sveikatos draudimo įmokas. Planuojama, 
kad 2020 m. valstybės lėšomis privalomuoju sveikatos draudimu draudžiamų asmenų skaičius sieks 
apie 1,48 milijono. Paminėtina, kad visų ligonių kasų intemeto svetainėse kiekvienas draudžiamasis 
pagal Draudžiamųjų registro duomenis gali pasitikrinti, ar jis yra apdraustas privalomuoju sveikatos 
draudimu. 

02 Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto asignavimai 
2020 m. Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto asignavimų PSDF biudžetui numatoma 

skirti 36 408 tūkst. Eur,t. y. tiek pat, kiek numatyta patvirtintame 2019 m. PSDF biudžete (Šios lėšos 
sudaro 1,6 proc. visų šio biudžeto įplaukų). Minėtų asignavimų poreikis sudaro 3 kartus daugiau -
apie 120 mln. eurų. 

Baigtinis PSDF biudžetui deleguotų valstybės funkcijų sąrašas nustatytas Lietuvos 
Respublikos sveikatos draudimo įstatymo 15 straipsnio 1 dalyje: 

- apmokėti gyvybei gelbėti ir išsaugoti skirtų paslaugų išlaidas; 
- kompensuoti ortopedijos techninių priemonių gamybos ir pritaikymo išlaidas; 
- apmokėti neatlygintinos kraujo donorystės propagavimo išlaidas ir mokėti kraujo donorų 

kompensacijas; 
- finansuoti Nacionalinės imunoprofilaktikos programos įgyvendinimo priemones; 
- mokėti už būtinosios medicinos pagalbos paslaugas, suteiktas privalomuoju sveikatos 

draudimu neapdraustiems asmenims; 
- kitos. 
Pažymėtina, kad kasmet valstybės biudžetas nepakankamai lėšų skiria PSDF biudžetui 

deleguotoms funkcijoms vykdyti. Šioms funkcijoms vykdyti naudojamos ir kitos PSDF biudžeto 
pajamos, nors jų taip pat nepakanka nuolat augančiam sveikatos priežiūros finansavimo poreikiui 
patenkinti. Skiriant reikiamą valstybės biudžeto asignavimų PSDF biudžetui sumą, padidėtų Lietuvos 
valdžios sektoriaus išlaidų sveikatos priežiūrai dalis - šiuo metu ji yra viena mažiausių Europos 
Sąjungoje (Lietuvoje valdžios sektoriaus išlaidos sveikatai sudaro apie 67 proc. visų išlaidų sveikatai, 
o Pašaulio sveikatos organizacija rekomenduoja, kad ši dalis turėtų sudaryti apie 80 proc.). Apie 
nepakankamą valdžios sektoriaus skiriamų lėšų dydį pasisakė Europos Komisija, Ekonominio 
bendradarbiavimo ir plėtros organizacija bei Pasaulio sveikatos organizacija. Pastaroji atkreipė 
dėmesį į tai, kad valstybė sveikatos apsaugai skiria per mažai lėšų ir uždeda pernelyg didelę sveikatos 
sistemos finansavimo naštą gyventojams. Beveik dešimtadalis Lietuvos namų ūkių išlaidų sveikatos 
priežiūros paslaugoms ir vaistams prilygintinos katastrofinėms sveikatos išlaidoms. 

03 Lėšos, grąžinamos pagal gydymo prieinamumo gerinimo ir rizikos pasidalijimo 
sutartis 

Planuojama, kad 2020 m. lėšos, grąžinamos pagal gydymo prieinamumo gerinimo ir rizikos 
pasidalijimo sutartis, turėtų sudaryti 24 692tūkst. Eur (1,1 proc. visų šio biudžeto įplaukų), t. y. 
12 692 tūkst. Eur (arba 105,8 proc.) daugiau, nei numatyta patvirtintame 2019 m. PSDF biudžete. 
Numatoma, kad 2021 m. ir 2022 m. šios pajamos turėtų atitinkamai sudaryti 26 054 tūkst. Eur ir 
27 416 tūkst. eurų. 

Šiuo metu Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau - VLK) yra 
sudariusi 156 sutartis dėl 115 vaistų bendriniais pavadinimais su 41 vaistinio preparato rinkodaros 
teisės turėtojais (jų atstovais) arba juridiniais asmenimis, turinčiais didmeninio platinimo licenciją. 
Didžiąją dalį sudaromų sutarčių sudaro sutartys dėl vaistų onkologinėms ligoms gydyti. 

04 Kitos pajamos 
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Planuojama, kad 2020 m. kitų įplaukų turėtų būti gauta 7 773 tūkst. Eur (0,3 proc. visų šio 
biudžeto įplaukų), t. y. 714 tūkst. Eur (arba 10,1 proc.) daugiau, nei numatyta patvirtintame 2019 m. 
PSDF biudžete. Numatoma, kad 2021 m. ir 2022 m. šios įplaukos atitinkamai sudarys 
8021 .tūkst. Eur ir 7342 tūkst. eurų. 

Pagal minėtą straipsnį apskaitomos šios įplaukos: 
- Rusijos Federacijos pervedamos lėšos už Rusijos kariškių pensininkų ir jų šeimos narių, 

nuolat gyvenančių Lietuvos Respublikoje, sveikatos priežiūrą; 
- išieškomos ar grąžinamos lėšos už PSDF biudžetui padarytą žalą; 
- Europos ekonominės erdvės šalių narių ir Šveicarijos Konfederacijos pervedamos lėšos už 

šių šalių apdraustųjų gydymą Lietuvos Respublikos asmens sveikatos priežiūros įstaigose; 
- pajamos už Europos sveikatos draudimo kortelių pakartotinį išdavimą; 
- pajamos už kompensuojamųjų vaistų pasų pakartotinį išdavimą; 
- investicinės veiklos pajamos; 
- institucijų, vykdančių privalomąjį sveikatos draudimą, veiklos pajamos; 
- kitos teisėtai gautos pajamos. 

II. IŠLAIDOS 

Planuojama, kad 2020 m. PSDF biudžeto išlaidos iš viso turėtų sudaryti 2 300 958 tūkst. Eur, 
t. y. 241 166 tūkst. Eur (arba 11,7 proc.) daugiau, palyginti su patvirtintu 2019 m. PSDF biudžetu. 
Numatoma, kad 2021 m. ir 2022 m. PSDF biudžeto išlaidos iš viso turėtų sudaryti atitinkamai 
2 417 893 tūkst. Eur ir 2 495 984 tūkst. eurų. Toliau pateikiama informacija pagal kiekvieną išlaidų 
straipsnį. 

01 Asmens sveikatos priežiūros paslaugoms 
2020 m. asmens sveikatos priežiūros paslaugoms numatoma skirti 1 474 768 tūkst. Eur, t. y. 

83 349 tūkst. Eur (arba 6,0 proc.) daugiau, nei numatyta patvirtintame 2019 m. PSDF biudžete. 
Prognozuojama, kad 2021 m. ir 2022 m. šioms išlaidoms atitinkamai būtų skiriama 
1 688 499 tūkst. Eur ir 1 768 085 tūkst. eurų. 

Paminėtina, kad pastaraisiais metais, siekiant sudaryti galimybes gydymo įstaigoms už 
suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas gauti daugiau lėšų ir šias lėšas panaudoti darbo užmokesčiui 
didinti, 2016 m. II pusmetį, 2017 m. II pusmetį, 2018 m. gegužės mėn. ir 2019 m. rugsėjo mėn. buvo 
padidintas sveikatos priežiūros finansavimas ir skirtos papildomos PSDF lėšos: 2016 m. II pusmetį -
30 mln. Eur PSDF rezervo lėšų, 2017 m. II pusmetį - 24,6 mln. Eur PSDF rezervo lėšų, 2018 m. 
gegužės-gruodžio mėn. - 80 mln. Eur PSDF rezervo lėšų ir 19,5 mln. Eur PSDF biudžeto lėšų, 
2019 m. rugsėjo-gruodžio mėn. - 41 mln. Eur PSDF biudžeto lėšų. Iš viso 2019 m. rugsėjo mėn. 
priimtų sprendimų dėl bazinių kainų padidinimo tęstinumui visus 2020 m. užtikrinti ateinančiais 
metais papildomai PSDF biudžete numatyta 82 mln. Eur (pagal 01,03 ir 05 PSDF išlaidų straipsnius). 

Papildomos lėšos (beveik 9 mln. Eur) taip pat numatomos visus ateinančius metus finansuoti 
naujas sveikatos priežiūros paslaugas, kurios šiais metais pradėtos kompensuoti ne nuo metų pradžios 
(pvz., nauji tuberkuliozės greitieji genetiniai molekuliniai tyrimai, naujos gydytojo kardiologo ir 
slaugytojo konsultacijos, į kurias įeina ir paciento, sergančio širdies nepakankamumu, mokymas bei 
išsamus paciento ištyrimas, įvertinant specifinio širdies nepakankamumo tyrimo išlaidas, papildomų 
nuolatinių klasterinių greitosios medicinos pagalbos brigadų paslaugos ir kitos). 

Paminėtina, kad siekiant gerinti vaikų odontologinę sveikatos priežiūrą 2020 m. planuojama 
įvesti papildomą mokėjimą už vaiko paruošimą ikimokyklinio ugdymo įstaigai ir priešmokyklinio 
ugdymo įstaigai (paslaugas teiks gydytojo odontologas ir odontologo padėjėjas). Taip pat planuojama 
praplėsti pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugos, už kurią mokamas 
skatinamasis priedas - A grupės beta hemolizinio streptokoko antigeno nustatymo greitojo testo 
atlikimą, vaikams, sergantiems viršutinėmis kvėpavimo takų infekcijomis, aprėptį. Planuojama 
didinti pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugos, už kurią mokamas skatinamasi 
priedas - kraujo krešumo sistemos būklės įvertinimo paslaugos apmokėjimo PSDF biudžeto lėšomis 
dažnį. 
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02 Vaistams, medicinos pagalbos priemonėms ir medicinos priemonių (prietaisų) 
nuomai 

2020 m. vaistams ir medicinos pagalbos priemonėms numatoma skirti 395 789 tūkst. Eur, 
t. y. 46 596 tūkst. Eur (arba 13,3 proc.) daugiau, nei numatyta patvirtintame 2019 m. PSDF biudžete. 
Prognozuojama, kad 2021 m. ir 2022 m. lėšos vaistams ir medicinos pagalbos priemonėms sudarys 
atitinkamai 457 632 tūkst. Eur ir 469 439 tūkst. eurų. 

Pagal šį straipsnį yra apskaitomos PSDF biudžeto išlaidos kompensuojamiesiems vaistams 
ir medicinos pagalbos priemonėms, centralizuotai apmokamiems vaistams ir medicinos pagalbos 
priemonėms, taip pat išlaidos labai retų žmogaus sveikatos būklių gydymui ir gydymui nenumatytais 
atvejais bei medicinos priemonių (prietaisų) nuomai. Sprendimas dėl atitinkamos lėšų sumos skyrimo 
kiekvienai iš šių sričių priimamas atskirai, įvertinant Privalomojo sveikatos draudimo tarybos 
nuomonę. 

Kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonėms 
2018 m. Lietuvoje kompensuojamuosius vaistus vartojo ir medicinos pagalbos priemones 

naudojo apie 1,17 mln. gyventojų, t. y. apie 42 proc. visų Lietuvos gyventojų metų pabaigoje (kitose 
Europos Sąjungos šalyse - apie 40-60 proc. gyventojų), iš jų vyresnių kaip 60 metų asmenų buvo 
apie 596 tūkstančiai, t. y. apie 50,9 proc. visų gyventojų, vartojusių kompensuojamuosius vaistus ir 
naudojusių medicinos pagalbos priemones, arba apie 80,5 proc. visų tokio amžiaus Lietuvos 
gyventojų. 2018 m. Lietuvoje buvo kompensuojama apie 2 168 vaistų (prekiniais pavadinimais). Dėl 
senstančios populiacijos ir didėjančio ambulatorinių paslaugų teikimo masto vis daugiau gyventojams 
skiriama kompensuojamųjų vaistų ir atitinkamai didėja PSDF biudžeto išlaidos. PSDF biudžeto 
išlaidos kompensuojamiesiems vaistams didėja ir dėl į A sąrašą įrašytų įnovatyvių vaistų 
kompensavimo (2018 m. iš Rezervinio vaistų sąrašo į A sąrašą perkelti 23 vaistai, 2019 m. -
6 vaistai). 

Centralizuotai apmokamiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonėms 
Viena iš VLK funkcijų - netiesioginis (per asmens sveikatos priežiūros įstaigas) apdraustųjų 

aprūpinimas centralizuotai perkamais vaistais ir medicinos pagalbos priemonėmis. Šiuos vaistus ir 
priemones centralizuotai perka VLK ir paskirsto šalies ligoninėms. Centralizuotai perkami vaistai 
skiriami onkologinėms ligoms, miokardo infarktui ir smegenų insultui bei kitoms sunkioms ligoms 
gydyti. Taip pat centralizuotai yra perkamos įvairios medicinos pagalbos priemonės: dirbtiniai širdies 
vožtuvai, sąnarių endoprotezai, neurostimuliatoriai, tracheoezofaginiai kalbamieji protezai ir kiti 
organų ar jų dalių protezai (kochleariniai implantai) bei kt. Nuolat nagrinėjamos paraiškos dėl naujų 
vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių įrašymo į kompensavimo sąrašus ir priimami 
atitinkami sprendimai. Į Rezervinį vaistų sąrašą įrašomi nauji vaistiniai preparatai, kurie, skyrus lėšas, 
perkeliami į Centralizuotai apmokamų vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių sąrašą. 
2018 m. viduryje į šį sąrašą buvo įrašyti vaistiniai preparatai, kurių suvartojimas per pirmuosius 
3 metus nuo kompensavimo pradžios turėtų augti, pvz., buvo įrašyti nauji vaistai sergantiesiems 
onkologinėmis ligomis: vaistas Ramucirumab skrandžio vėžiui gydyti, vaistas Trastuzumabo 
emtansinas krūties vėžiui gydyti, Bevacizumab - kiaušidžių vėžiui gydyti. Lėšų poreikis šioms 
išlaidoms auga ir dėl 2019 m. viduryje pradėtų kompensuoti mechaninio tvirtinimo sąnarių 
endoprotezų poreikio didėjimo. 

Išlaidos labai retų žmogaus sveikatos būklių gydymui ir gydymui nenumatytais atvejais 
2018 m., remiantis sveikatos apsaugos ministro įsakymu sudarytos Labai retų žmogaus 

sveikatos būklių gydymo išlaidų kompensavimo komisijos sprendimais, buvo išduoti 327 VLK 
garantiniai raštai pagal 20 asmens sveikatos priežiūros įstaigų prašymus kompensuoti 262 pacientų, 
kuriems buvo diagnozuotos labai retos būklės, gydymo išlaidas. Didžiausia dalis lėšų labai retoms 
būklėms gydyti tenka vaistams, skiriamiems ypač retoms metabolinėms ligoms, genetinėms nervų ir 
raumenų ligoms bei retoms onkologinėms ligoms gydyti. ... 



5 

Medicinos priemonių (prietaisų) nuomai 
Nuo 2018 m. pagal šį išlaidų straipsnį apskaitomos ir lėšos, skiriamos medicinos priemonių 

(prietaisų) nuomos išlaidoms kompensuoti: 
PSDF biudžeto lėšomis kompensuojamos dirbtinės plaučių ventiliacijos (toliau - DPV) 

aparatų nuomos išlaidos. Prognozuojama, kad DPV aparatų nuomos išlaidos 2020 m. bus 
konipensuojamos apie 200 pacientų, 

- taip pat kompensuojamos ambulatorinio deguonies aparato nuomos išlaidos. 
Ambulatorinio deguonies aparato nuomos paslaugomis kasmet naudojasi apie 620 asmenų, 

- kompensuojamos ir insulino pompos. Kiekvieną mėnesį šias paslaugas gaunančių 
pacientų skaičius didėja: 2020 m. pradžioje gali būti iki 600 tokių pacientų. 

- tikimasi, kad nuo 2019 m. IV ketvirčio bus pradėtos kompensuoti ir skausmo pompų 
nuomos išlaidos. 

Tokių išlaidų kompensavimas leidžia efektyviau taikyti brangią medicinos įrangą slaugant 
pacientą namuose, palengvina paciento finansinę naštą, padeda sumažinti kai kurių ligoninių 
užimtumą ir užtikrinti racionalų PSDF biudžeto lėšų naudojimą. 

03 Medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui 
2020 m. medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo išlaidoms kompensuoti numatoma 

skirti 61 959 tūkst. Eur, t. y. 3 000 tūkst. Eur (arba 5,1 proc.) daugiau, nei numatyta patvirtintame 
2019 m. PSDF biudžete. Prognozuojama, kad 2021 m. ir 2022 m. lėšos medicininės reabilitacijos ir 
sanatorinio gydymo išlaidoms kompensuoti sudarys po 69 011 tūkst. Eur. Lėšų šioms paslaugoms 
poreikis didėja dėl prisiimtų bendrų įsipareigojimų, susijusių su bazinių kainų didinimu. 

Medicininė reabilitacija leidžia pacientą greičiau išgydyti, grąžinti jį į darbo rinką, integruoti 
į visuomenę, atkurti jo biosocialinius gebėjimus ir išvengti antrinio neįgalumo. Šias sveikatos 
priežiūros paslaugas pacientui skiria ir siuntimą išrašo šeimos gydytojas arba pacientą stacionare 
gydantis gydytojas, atsižvelgęs į fizinės medicinos ir reabilitacijos gydytojo rekomendacijas bei 
paciento diagnozę, sveikatos būklę, ligos sunkumą, biosocialinių funkcijų sutrikimo lygį, galimas 
kontraindikacijas ir kitus aktualius duomenis. 

Paminėtina, kad 2019 m. pabaigoje pradedamos teikti naujos vaikų ir paauglių stacionarinės 
ir ambulatorinės psichosocialinės reabilitacijos paslaugos. Jų teikimas leis greičiau atlikti 
diagnostinius veiksmus ir suteikti reikiamą gydymą psichikos ir elgesio sutrikimų turintiems 
mažiesiems pacientams ir padės užtikrinti, kad jų sėkmingą integraciją visuomenėje. Planuojama, kad 
šiosinaujos paslaugos bus suteiktos apie 1600 pacientų per metus. 

04 Ortopedijos techninėms priemonėms 
2020 m. ortopedijos techninėms priemonėms numatoma skirti 13 560 tūkst. Eur, 

t. y. 1 450 tūkst. Eur (arba 12,0 proc.) daugiau, nei numatyta patvirtintame 2019 m. PSDF biudžete. 
Prognozuojama, kad 2021 m. ir 2022 m. lėšos ortopedijos techninėms priemonėms sudarys po 13 660 
tūkst. Eur. 

Ortopedijos techninės priemonės - tai medicinos priemonės, kurioms priskiriami įtvarai, 
tvirtinami iš išorės prie viršutinių ir apatinių galūnių, bei stuburo įtvarinės sistemos, papildomieji ir 
keičiamieji kūno dalių protezai (rankų, kojų protezinės sistemos, krūties protezai), kraujotakos 
sistemos gydomosios priemonės, ortopedinė avalynė, klausos aparatai bei akių protezai. Apdraustieji 
ortopedijos technines priemones gali įsigyti ortopedijos įmonėse, kurios yra pasirašiusios sutartis su 
VLK dėl apdraustųjų aprūpinimo minėtomis priemonėmis. Neįgalieji, neturintys galimybės atvykti į 
ortopedijos įmonę dėl sveikatos būklės, taip pat asmenys, gydomi ligoninėse, šiomis priemonėmis 
aprūpinami jų gyvenamojoje vietoje, gydymosi įstaigoje arba globos namuose. Per metus vidutiniškai 
kompensuojamos apie 110 tūkst. ortopedijos techninių priemonių. Iš jų didžiausią dalį (44 proc.) 
sudaro pagal užsakymą pagaminta ortopedinė avalynė ir batų įdėklai. Kompensuojamosiomis 
ortopedijos techninėmis priemonėmis per metus aprūpinama vidutiniškai 75 tūkst. apdraustųjų. 
Ortopedijos techninės priemonės gali būti kompensuojamos ir tiesiogiai apdraustiesiems, įsigijusiems 
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šias priemones savo lėšomis. 2018 m. savo lėšomis ortopedijos technines priemones įsigijo 
38 apdraustieji. Šioms apdraustųjų išlaidoms kompensuoti buvo skirta 12 tūkst. eurų. 

Pažymėtina, kad ortopedijos techninių priemonių finansavimas yra svarbus ne tik pacientui, 
bet in valstybei, nes tinkamai pritaikytos šios priemonės neįgaliajam iš dalies arba beveik visiškai 
grąžifia prarastą funkciją, tai reiškia - padidėja žmogaus galimybės savarankiškai gyventi ir dirbti. 
Pritaps Privalomojo sveikatos draudimo tarybai, ortopedijos techninėms priemonėms kompensuoti 
skiriamos lėšos paskirstomos pagal šių priemonių poklasius. Paminėtina, kad 2019 m. įsigalios nauji 
reikalavimai daugeliui protezų. Be to, bus perskaičiuotos daugumos ortopedijos techninių priemonių 
bazinės kainos. 

05 Sveikatos programoms ir kitoms sveikatos draudimo išlaidoms 
Sveikatos programoms ir kitoms sveikatos draudimo išlaidoms 2020 m. numatoma skirti 

129 486 tūkst. Eur, t. y. 10 722 tūkst. Eur (arba 9,0 proc.) daugiau, palyginti su patvirtintu 2019 m. 
PSDF biudžetu. Prognozuojama, kad 2021 m. ir 2022 m. sveikatos programoms finansuoti ir kitoms 
sveikatos draudimo išlaidoms apmokėti bus skiriama po 134 154 tūkst. eurų. Lėšų šioms paslaugoms 
poreikis daugiausia didėja dėl prisiimtų bendrų įsipareigojimų, susijusių su bazinių kainų didinimu. 

PSDF biudžeto lėšomis finansuojamos šios prevencinės sveikatos programos: 
- Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių, apmokamų iš PSDF biudžeto 

lėšų, finansavimo programa (ši programa skirta moterims nuo 25 iki 60 metų), 
- Atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo programa (ši programa 

skirtd moterims nuo 50 iki 70 metų), 
- Asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir 

prevencijos priemonių finansavimo programa (ši programa skirta vyrams nuo 40 iki 55 metų ir 
moterims nuo 50 iki 65 metų), 

- Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa (ši programa 
skirta vyrams nuo 50 iki 70 metų ir vyrams nuo 45 metų, jei jų tėvai ar broliai sirgo priešinės liaukos 
vėžiu), 

- Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa (ši programa 
skirta asmenims nuo 50 iki 75 metų). 

Šioms prevencinėms sveikatos programos skiriama apie 1 proc. PSDF lėšų. 
Taip pat PSDF biudžeto lėšos pagal šį išlaidų straipsnį skiriamos: 
- Transplantacijos programai, 
- dantų protezavimo paslaugoms, 
- skubiai konsultacinei sveikatos priežiūros pagalbai, 
- kraujo donorų kompensacijoms ir neatlygintinai kraujo donorystei propaguoti, 
- Nacionalinės imunoprofilaktikos programos priemonėms finansuoti, 
- vaistų nuo tuberkuliozės įsigijimo išlaidoms kompensuoti, 
- Europos Parlamento ir Tarybos reglamentams įgyvendinti ir kt. 
Sprendimas dėl atitinkamos lėšų sumos skyrimo kiekvienai iš šių sričių priimamas atskirai, 

įvertinant Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomonę. 

06 Privalomojo sveikatos draudimo sistemos funkcionavimui ir šį draudimą vykdančių 
institucijų veiklos išlaidoms 

Privalomojo sveikatos draudimo sistemos funkcionavimui užtikrinti ir šį draudimą 
vykdančių institucijų veiklos išlaidoms apmokėti 2020 m. numatoma skirti 22 597 tūkst. Eur, t. y. 
1 proc. biudžeto lėšų. Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo 21 straipsnio 3 dalį 
šioms sąnaudoms kompensuoti gali būti skiriama iki 2 proc. PSDF biudžeto lėšų. 

Svarbu paminėti, kad šios lėšos naudojamos ne vien tik ligonių kasų veiklai finansuoti, bet 
ir pačios privalomojo sveikatos draudimo sistemos funkcionavimui užtikrinti, pvz., šiomis lėšomis 
yra apmokamos gyventojams nemokamai išduodamų Europos sveikatos draudimo kortelių, 
kompensuojamųjų vaistų pasų, gydytojams nemokamai išduodamųjų tapatybę patvirtinančių lipdukų 
pagaminimo išlaidos, taip pat užtikrinama Draudžiamųjų registro veikla, Eilių ir atsargų valdymo 
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informacinės sistemos veikla, privalomojo sveikatos draudimo informacinės sistemos „Sveidra" 
funkcionavimas ir padengiamos kitos būtinosios privalomojo sveikatos draudimo sistemos išlaidos. 

07 Valstybinio socialinio draudimo fondo veiklos sąnaudoms, susidarančioms dėl 
privalomojo sveikatos draudimo įmokų surinkimo ir pervedimo į Privalomojo sveikatos 
draudimo fondą, kompensuoti 

VSDF veiklos sąnaudoms, susidarančioms dėl privalomojo sveikatos draudimo įmokų 
surinkimo ir pervedimo į PSDF biudžetą, kompensuoti 2020 m. numatoma skirti 1 999 tūkst. Eur, 
t. y. 446 tūkst. Eur (arba 18,2 proc.) mažiau, palyginti su patvirtintu 2019 m. PSDF biudžetu. 
Prognozuojama, kad 2021 m. ir 2022 m. šios išlaidos atitinkamai sudarys 2 130 tūkst. Eur ir 
2 236 tūkst. eurų. 

08 Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto rezervui papildyti (sudaryti) 
Vienas iŠ teisės aktuose numatytų PSDF biudžeto rezervo formavimo Šaltinių yra planiniai 

šio biudžeto pajamų atskaitymai į PSDF biudžeto rezervą. Atsižvelgiant į pareigą laikytis valdžios 
sektoriaus išlaidų augimo ribojimo taisyklių, nustatytų Lietuvos Respublikos fiskalinės sutarties 
įgyvendinimo konstituciniame įstatyme, ir į Lietuvos Respublikos finansų ministerijos pateiktą 
informaciją, 2020 m. numatoma dalį augančių PSDF biudžeto pajamų (200,8 mln. Eur) pervesti į šio 
biudžeto rezervą. 

III. NUMATOMI LĖŠŲ LIKUČIAI METŲ PRADŽIOJE IR PABAIGOJE 

Numatoma, kad PSDF biudžeto apyvartos lėšų likutis pagal 2020-2022 m. sausio 1 d. 
duomenis sudarys kasmet po 5792 tūkst. Eur, o numatomas ateinančių metų PSDF biudžeto rezervas 
metų pradžioje - 400 732 tūkst. Eur (pagrindinė šio rezervo dalis turėtų sudaryti 34 514 tūkst. Eur, 
t. y. 1,5 proc. 2020 m. įplaukų plano, o rizikos valdymo dalis - 366 218 tūkst. Eur). 

Remiantis Lietuvos Respublikos finansų ministerijos 2019 m. rugsėjo mėn. paskelbtomis 
Lietuvos ekonominių rodiklių projekcijomis, ateinančių metų PSDF biudžetas su lėšų likučiais turėtų 
sudaryti 5 proc. bendrojo vidaus produkto. 

Paminėtina, kad ateinančių metų PSDF biudžeto rodikliai atitinka Lietuvos Respublikos 
fiskalinės sutarties įgyvendinimo konstitucinio įstatymo nuostatas. 

PRIDEDAMA. 6 lapai. 



Projektas 

2019-2020 M PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDŽETŲ LYGINAMOJI LENTELĖ 

Straipsnio 2019 m. 2020 m. 
projektas, 
tflkst. Eur 

Pokytis Struktūra, proc. 

kodas pavadinimas 
biudžetas 
(planas), 

tQkst. Eur 

2020 m. 
projektas, 
tflkst. Eur tūkst. Eur proc. 

2019 m. 
biudžetas 
(planas) 

2020 m. 
projektas 

ĮPLAUKOS 

01 Privalomojo sveikatos draudimo Įmokos, 
išjų 2 004 325 2 232 085 227 760 11,4 97,3 97,0 

01 0! Valstybinio socialinto draudimo fondo valdybos administruojamos 
privalomojo sveikatos draudimo įmokos ir su jomis susijusios sumos 1 442 201 l 582 032 139 831 9,7 70 0 688 

0102 Lietuvos Respublikps valstybes biudžeto įmokos už apdraustuosius, 
draudžiamus valstybės lėšomis 562 124 650 053 87 929 15,6 27,3 283 

02 Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto asignavimai 36 408 36 408 0 0,0 1.8 1,6 
iŠ jų poreikis išlaidose sudaro iŠ viso 
- gyvybei gelbėti Ir išsaugoti 
• ortopedijos techninėms priemonėms 
• kraujo donorų kompensacijoms tr neatlygintinai donorystei 
- Nacionalinės imunopro/ilaktikos programos priemonėms 
- neapdraustų asmenų būtinajai med. pagalbai 
- karių sveikatos priežiūros paslaugoms 
- užsieniečių sveikatos priežiūros paslaugoms 
- suimtųjų ir nuteistųjų sveikatos priežiūros paslaugoms 
• pavojingomis užkrečiamomis ligomis sergantiems suimtiesiems ir 
nuteistiesiems gydyti vaistais 

102111 
59 213 
12110 
1236 

12 300 
5 716 

414 
65 

3 052 
1355 

119 505 
68 418 
13 660 
1260 

13 000 
6173 

447 
71 

3 296 
2 248 

• asmenų, padariusių pavojingą veiką, kuriems paskirtos priverčiamosios 
med p obūdžio priemonės, sveikatos priežiūros paslaugoms 6 650 7182 

-75 m ir vyresnių bei mažas pajamas gaunačių gyventojų 
kompensuo/amųių vaistų ir MPP priemokoms dengti - 3 750 

03 Lėšos, grąžinamos pagal gydymo prieinamumo gerinimo ir rizikos 
pasidalijimo sutartis 12 000 24 692 12 692 105,8 06 1,1 

04 Kitos pajamos 7 059 7 773 714 101 03 0.3 
Iš viso įplaukų 2 059 792 2 300 958 24J J66 11,7 100 100 

j IŠLAIDOS 

01 Asmens sveikatos priežiūros paslaugoms 1 391419 1 474 768 83 349 6,0 71,2 70.2 

02 Vaistams, medicinos pagalbos priemonėms ir medicinos pnemonių 
(prietaisų) nuomai 349 193 395 789 46596 13,3 17,9 18,8 

03 Medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui 58 959 61 959 3 000 5,1 3,0 3,0 
04 Ortopedijos techninėms priemonėms 12 110 13 560 1450 12,0 0,6 0,6 
05 Sveikatos programoms ir kitoms sveikatos draudimo išlaidoms 118 764 129 486 10 722 9,0 6,1 6,2 

06 Privalomojo sveikatos draudimo sistemos funkcionavimui ir šį draudimą 
vykdančių institucijų veiklos išlaidoms 21 902 22 597 695 3,2 1.1 1.1 

07 
Valstybinio socialinio draudimo fondo veiklos sąnaudoms, susidarančioms 
dėl privalomojo sveikatos draudimo Įmokų surinkimo ir pervedimo į 
Privalomojo sveikatos draudimo fondą, kompensuoti 

2 445 1999 -446 •182 0,1 0,1 

Iš viso 1 954 792 2 100 158 145 366 7,4 100 100 

08 Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto rezervui papildyti 
(sudaryti) 105 000 200 800 95 800 912 - -

Iš viso išlaidų 2 059 792 2 300 958 241166 11,7 - -



Projektas 

2019-2022 M. PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDŽETŲ LYGINAMOJI LENTELĖ 
(takšt eu ni) 

Straipsnio 2019 m 2020 m. 2021 m. 
prognozė 

2022 m. 
prognozė kodas pavadinimas biudžeto 

planas 
prognozuojamas biudžeto 

vykdymas 

2020 m. 2021 m. 
prognozė 

2022 m. 
prognozė kodas pavadinimas biudžeto 

planas 
prognozuojamas biudžeto 

vykdymas poreikis projektas 

2021 m. 
prognozė 

2022 m. 
prognozė 

ĮPLAUKOS 
01 Pavalomojo sveikatos draudimo Įmokos, 

i3w 2 004 325 2 004 520 2 232 085 2 347 410 2 424 818 

OI 01 

0102 

Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos 
administruojamos privalomojo sveikatos draudimo 
Įmokos Ir su Jomis susijusios sumos 
Lietuvos Respublikos valstybes biudžeto Įmokos ui 
apdraustuosius, draudžiamus valstybės lėšomis 

1 442 201 

S62 124 

1 442 396 

562124 

1582032 

650053 

1 657599 

689811 

1 735007 

689811 
02 Lietuvos Respublikos valstybes biudžeto asignavimai 36 408 36 408 119 505 | 36 408 36 408 36 408 
03 Lėšos, grąžinamos pagal gydymo prieinamumo 

gerinimo ir nzikos pasidalijimo sutartis 12 000 22 863 24 692 26 054 27 416 
04 Kitos pajamos 7 059 6 196 7 773 8 021 7 342 

IŠ viso įplaukų 2 059 792 2 069 987 2 384 055 2 300 958 2 417 893 2 495 984 
IŠLAIDOS 

Straipsnio 2019 m. 
2020 m. 2021 m. 

prognozė 
2022 m. 
prognozė kodas pavadinimas biudžeto 

planas 

prognozuojamas biudžeto 
vykdymas 

2020 m. 2021 m. 
prognozė 

2022 m. 
prognozė kodas pavadinimas biudžeto 

planas kasinių 
lėšų 

prisiimtų 
įsipareigojimų poreikis projektas 

2021 m. 
prognozė 

2022 m. 
prognozė 

01 Asmens sveikatos priežiūros paslaugoms 1391419 1 377 504 1 377 504 1 614 669 1 474 768 1 688 499 1 768 085 
02 Vaistams, medicinos pagalbos priemonėms ir 

medicinos priemonių (prietaisų) nuomai 349 193 363 108 385 740 445 267 395 789 457 632 469 439 
03 Medicininei reabilitacijai ir sanatorini am gydymui 58 9S9 58 959 59 549 64 810 61 959 69 011 69 011 
04 Ortopedijos techninėms priemonėms 12 110 12 110 12 110 13 660 13 560 13 660 13 660 
05 Sveikatos programoms ir kitoms sveikatos draudimo 

išlaidoms 118 764 118 764 118 764 135 997 129 486 134 154 134 154 

06 
Privalomojo sveikatos draudimo sistemos 
funkcionavimui ir šį draudimą vykdančių institucijų 
veiklos išlaidoms 

21902 21902 21902 22 597 22 597 22 597 22 597 

07 
Valstybinio socialinio draudimo fondo veiklos 
sąnaudoms, susidarančioms dėl pavalomojo 
sveikatos draudimo Įmokų surinkimo ir pervedimo į 
Privalomojo sveikatos draudimo fondą, kompensuoti 

2 445 2 445 2 445 1 999 1 999 2 130 2 236 

(} viso 1954 792 1 954 792 1 978 014 2 298 999 2 100 158 2 387 683 2 479 182 
08 Pnvalonjojo sveikatos draudimo fondo biudžeto 

rezervui papildyti (sudaryti) 105 000 105 000 105 000 70 000 200 800 30210 16 802 
15 viso išlaidų 2 059 792 2 059 792 2 083 014 2 368 999 2 300 958 2 417 893 2 495 984 

LIKUČIAI 

INFORMACIJA APIE LĖŠŲ LIKUČIUS 

PSDF 
biudžeto 

apyvartos 
lėšos 
0+41 

iš lU 
PSDF biudžeto 

rezervas 
(6 +7) 

IŠ ĮO 

INFORMACIJA APIE LĖŠŲ LIKUČIUS 

PSDF 
biudžeto 

apyvartos 
lėšos 
0+41 

planinės 
apyvartos 

lėšos 

lėšų suma, 
viršijanti planinių 
apyvartinių lėšų 

sumą 

PSDF biudžeto 
rezervas 

(6 +7) 
pagrindinė dabs nzikos valdymo 

dabs 

1 2 3 4 6 7 
2019 m. Pagal sausio I d būklę 

Pagal gruodžio 31 d b ūkle 
5 792 

15 987 
5 792 
5 792 

0 
10 195 

285 537 
390 537 

30 897 
30 897 

254 640 
359 640 

2020 m. Pagal sausio 1 d būklę 
Pagal gruodžio 31 d b ūkle 

5 792 
S 792 

5 792 
5 792 

0 
0 

400 732 
601 532 

34 514 
34 514 

366 218 
567 018 

2021 m. Pagal gruodžio 31 d b ūklę S 792 5 792 0 631 742 36 268 595 474 
2022 m. Pagal gruodžio 31 d b ūklę 5 792 5 792 0 648 544 37 440 611 104 



Projektas 
2019-2022 M. PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDŽETO {PLAUKŲ IR IŠLAIDŲ IŠSKA1DYMAS 

PAGAL VALSTYBĖS IR SAVIVALDYBIŲ BIUDŽETŲ EKONOMINĖS KLASIFIKACIJOS STRAIPSNIUS 
(tflksl. euru) 

Pajamos ir Blaidos (pagal Valstybes Ir sovtvaldįbtų bfudSttų pą/amų ir išlaidų I PSDF biudžeto įplaukos ir iliaidos ekonamlnf klasifikaciją. j (pagal PSDFbludlela pajamų tr Maldų klasifikaciją. paMrlInlą patvirtintų finansų ministro 2003- Į Valstybinis ligonių kasos direktoriaus 2013-01-11 įsakymu Nr. IK-lll 
07-03 /intymu j Nr, IK-184) J 

2019 m. 
biiKlietas 
(planas) 

2019 m, prognozuojamas 
vykdymas 

2020 m. 
projektas 

2021 m. 
prognozė 

2022 ra. 
prognozė 

JPLAUKOS 

i .2.1.2.1.1. Privalomos 
dirbančiųjų socialinės 
įmokos 

01 01 V alstybinio so cialinio draudimo fondo valdybos 
administruojamos privalomojo sveikatos draudimo įmokos ir su 
jomis susijusios sumos 

1 442 201 1 442 396 1 582 032 1 657 599 l 735 007 

1.2.1.3.1.1 Privalomos 
savarankiškai dirbančių ir 
nedirbančių asmenų 
socialinės jmokos 

0102 L ietuvos R espublikos v alstybės b iudžeto jm okos u ž 
apdraustuosius, draudžiamus valstybės lėšomis 562 124 562 124 650 053 689 811 689 811 

1.2.1.3.1.2. Savanoriškos 
savarankiškai dirbančių ir 
nedirbančių asmenų 
socialinės jmokos 

04 01 Rusijos Federacijos pervedamos lėšos už Rusijos kariškių 
pensininkų i r j ų š eimos n arių, n uolat g yvenančių L ietuvos 
Respublikoje, sveikatos priežiūrą 

2 424 2419 2 713 2 753 2 871 

1.3.4.1.1.5. Kitos d otacijos 
einamiesiems tikslams 02 Lietuvos Respublikos valstybes biudžeto asignavimai 36408 36 408 36 408 36 408 36 408 
1.4.1.1.2.1. Palūkanos už 
indėlius, depozitus ir 
saskaitu likučius 

04 07 01 Institucijų, vykdančių privalomąjį sveikatos draudimą, 
veiklos pajamos (palūkanas id baiio sąskaitose uoitliu USų Muilus) 

0 0 0 0 0 

1.4.2.1.1.1. Biudžetinių 
įstaigų pajamos u{ prekes ir 
paslaugas 

04 0 4 p ajamos u ž E uropos s veikatos d raudimo k ortelių 
oakartotini išdavima 
04 05 pajamos u ž kompensuojamųjų vaistų pasų pakartotinį 
išdavima 

116 41 38 29 24 

1.4.4.1.1.2. Kitos 
•eiŠvardytOS pajamos 

04 07 02 kitos veiklos Daiamos 
04 02 Išieškomos ar grąžinamos lėšos už Privalomojo sveikatos 
draudimo fondo biudžetui padarytą Žalą 
03 Lėšos, grąžinamos pagal gydymo prieinamumo gerinimo ir 
rizikos pasidalijimo sutartis 
04 03 Europos ekonominės erdvės Salių narių ir Šveicarijos 
Konfederacijos p ervedamos l ėšos u ž š ių š alių a pdraustųjų 
gydymą L ietuvos R espublikos a smens s veikatos p riežiūros 
įstaigose 
04 06 Investicinės veiklos paiamos 
04 08 Kitos teisėtai liautos oaiamos 

16519 26 599 29 714 31 293 31 863 

Iš visoįplaukų 2 059 792 2 069 987 2 300 958 2 417 893 2 495 984 
IŠLAIDOS 

Pajamos ir Blaidoš (pagal Valstybes Ir strutvaldyblų 
biudžetų pajamų ir ISlotdų ekonominį klasifikaciją, patvirtintą finansų ministro 2003-07-03 fstttymu Nr. IK-184) 

PSDF biudžeto įplaukos ir išlaidos 
(pagal PSDFbluidelo pajamų tr lllaldų klasifikacija, patvirtintą Valstybinis ligonių kasos direktoriaus 3013-01-H pafymuNr. IK-II) 

2019 m. 
biudžetas 
(planas) 

2019 m. prognozuojamas 
vykdymas 2020 m. 

projektai 
2021 m. 
prognozė 

2022 m. 
prognozė 

Pajamos ir Blaidoš (pagal Valstybes Ir strutvaldyblų 
biudžetų pajamų ir ISlotdų ekonominį klasifikaciją, patvirtintą finansų ministro 2003-07-03 fstttymu Nr. IK-184) 

PSDF biudžeto įplaukos ir išlaidos 
(pagal PSDFbluidelo pajamų tr lllaldų klasifikacija, patvirtintą Valstybinis ligonių kasos direktoriaus 3013-01-H pafymuNr. IK-II) 

2019 m. 
biudžetas 
(planas) kasinių 

lėšų 
prisiimtų 

įsipareigojimų 

2020 m. 
projektai 

2021 m. 
prognozė 

2022 m. 
prognozė 

Z1.1.1. Darbo užmokestis 
06 Privalomojo sveikatos draudimo sistemos funkcionavimui ir 
šj d raudimą v ykdančių i nstitucijų v eiklos i šlaidoms ( darbo 
užmokesčiui) 9 823 9 823 9 823 10 503 10 503 10 503 

2.1.2.1.1.1. Socialinio 
draudimo įmokos 

06 Privalomojo sveikatos draudimo sistemos funkcionavimui ir 
šj draudimą vykdančių institucijų veiklos išlaidoms (socialinio 
draudimo /mokoms) 

9 823 9 823 9 823 10 503 10 503 10 503 

Z2. Prekių ir paslaugų 
įsigijimo išlaidos 

06 Privalomojo sveikatos draudimo sistemos funkcionavimui ir 
šį d raudimą v ykdančių i nstitucijų v eiklos i šlaidoms (kitoms 
Klaidoms) 
07 Valstybinio socialinio draudimo fondo veiklos sąnaudoms, 
susidarančioms d ėl p rivalomojo s veikatos d raudimo į mokų 
surinkimo i r p ervedimo į P rivalomojo s veikatos d raudimo 
fondą, kompensuoti 

8 848 8 848 8 848 10 294 10 425 10531 

2.7. Socialinės išmokos 
(pašalpos) 

01 Asmens sveikatos priežiūros naslauzoms 
02 V aistams, m edicinos p agalbos p riemonėms i r m edicinos 
priemonių (prietaisų) nuomai 
03 Medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui 
04 Ortopedijos techninėms priemonėms 
05 S veikatos p rogramoms ir kitoms sv eikatos dr audimo 
išlaidoms 

I 930 445 l 930445 1 953 667 2075 562 2 362 956 2454 349 

3.J. Materialiojo it 
nematerialiojo turto įsigijimo 
išlaidos 

06 Privalomojo sveikatos draudimo sistemos funkcionavimui ir 
šį draudimą vykdančių institucijų veiklos išlaidoms 
(ilgalaikiam turtui įsigyti) 

5 676 5 676 5 676 3 799 3 799 3 799 

3.ZI.1. Grynieji pi nigai ir 
indėliai 

08 Privalomojo sveikatos d raudimo fondo b iudžeto rezervui 
papildyti (sudaryti) 105 000 105 000 105 000 200 800 30 210 16 802 

Iš viso išlaidų 2 059792 2 059 792 2 083 014 2 300 958 2 417 893 2 495984 



LIETUVOS RESPUBLIKOS 2018-2022 M. PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDŽETO ĮPLAUKŲ SKAIČIAVIMAI 

2019 m. rugsėjo nta. Lietuvos Respublikos finansų ministerijos paskelbtai vidutinės trukmės ekonominių rodiklių, turlnėlų (takų Privalomojo sveikatas draudimo fondo biudžeto įplaukoms, projekcijos 

Rodikliai 2018 m. 2019 m. projekcija 2020 nu projekcija 2021 m, projekcija 2022 m. projekcija 
Viduiinu mtoesmis bsulo dasbo užmokta ii 924,1 Eur 1 290.0 Eur 1 386.0 Eur 1 466.0 Eur 1 546,9 Eur 
Vidutinio mėnesinio biuto dtfbo užmokesčio pc*yui 10,0 proc 8,3 proc 7,4 proo SS proo, 52 proc 
Melhiis dirbo užmokesčio fbSdas 12047,8 mln Eur 16 943,B m La. Eur 18 2232 tnln Eir 19 228.0 mln Eur 20 221,9 mln. Eur 
Užimtų gyventojų skubus , 1 374,7 toksi asm 1 384,9 t ūksi asm. 1 3862 tūkst arni 1 38383 lOkst asm. 1 378,4 (OkaLasn. 
Užimtų gyventojų skubaus pokytis 18 proc. 0,7 proc 0,1 proo -02 proo, -02 proc. 
Ncdcbo lygis i 6,1 proc 6,0 proo. 3,9 proo 3.9 proc. M proc. 
Bendrasis vidaus produktu lojusio kainomis 4$ 1138 mln. Eur 48 333,1 mln. Eur 50 8628 mln Eur 53 128.1 mln Eur 55 4598) mln. Eur 
Bendrojo vidaus produLio lo &do kainomis pokylis 6,9 proc 7,1 proc. 52 proc. 42 proc. 4,4 proc. 

Straipsnio 

2018 m. ataskaita 2019 D. pianai 
2019 m. /ouUnoani vykdymas 

2020 m. projektas 2021 n. prognozė 2022 D. prognozė | pavadinimas 
2018 m. ataskaita 2019 D. pianai 

2019 m. /ouUnoani vykdymas 
2020 m. projektas 2021 n. prognozė 2022 D. prognozė 

01 Privalomojo ivcflEatea draudimo (lellau- PSD) įmokos, li jų: 1761032 (Uot-Eor 2 004 325 tOksb Eor 2004 520 tOksbEar 2 23 2 085 tėkst Eur 1347 410 tėkst Eur 2424818 tOkst Ear 

9191 lUgėMs iscklbla draudimo fondo vabfykol adminatruejamoi privalomojo mikotoi droadano Įmokot Ir su lomii luiįiuloi umoa (pervaloi k pUnaoJamei perveid) IliltSt tekit Eur 1441291 tekit Enr 1441396 tekit Eur 1331032 tūkst Enr 1637399 tekit Eur 1 733097 tekit Eur 
Metine daibo apmokėjimo «u PSD (pagal Vablybulio soclalmio (kaoduno fondo valdybos (lobiu - VSDFV) metodiką) 12 939 392 tūkst Eur 

-

19 709 685 tflkst Eur 20 795 339 taksi Eur 21876 422 Kiksi Eur 
Vidutuna metinis asnenų. draudžiamų vuonds sod alinio ikaiufimo iflSous (pvz. dirbantieji pagal darbo sutartu, valstybės untautejai ir kt-X skaičius (pagal VSDFV metodikų) 1 336 tffljk ssn. 

-
1 355 tfikst ssm. 1 352 takšt ssn 1 348 taksi asm. 

Draudėjo iraptkirormo PSD podeų suma 
1 261 859 taku Eur 

- 1437 103 laksi Eur 1 512 000 taksi Eur 1 588 104 tDksL Eur 
Okumtkų, hubvidiulių Įmonių savininkų, tiknyų akinių bendrijų, knmandilinių akinių bendrijų, raažųių bendnjų narių, individualia vakla užsnmančių ir kitų asnenų PSD įmokų suma 

1 261 859 taku Eur 

-

144 929 tuksLEur 145 599 taksi Eur 146 903 toksi Eur 

0)91 Lirtmot Hrspubkkus rcUt)blt Uud&to pnakai ui •pdronstumtut, droudllamul volst)Hl lilornU 499173 tekit Eur 362124 tOkst Eur 362124 tekit Eur 630 933 tekit Enr 639311 tekit Eur 639311 tekit Eur 
Valstybės l ėSocrda d raudžiamų a smenų s kalbus ( naudotas, apskaičiuojant metui; valstybės biudžeto Įmokų sumų, skiriamų Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžetui u ž valdybės ledomis draudžiamus asmenis) 

1 553 taksi ssm. 1 507 takšt asm. 

-

1 478 tDkst asm. I 478 taksi tam 1 357 toksi asm 

Valstybės biudžeto metinės Įmokos, mokamos už vieną valstybės lėdomis draudžiamų asmerų, dydis, nustatytas Sveikatos baudimo įstatymo 16 straipsnio 2 dalyje 41 proc 44 proo. 

-

47 proc. 6.98 proc 6,98 proc. 
2018 m-2020 m. n urodoma informacija apie užpraeitų metų keturių ketvirčių vidutinio mėneainto bruto darbo užmokeaėio vidurkį, taikytinų apskaičiuojant metinės valstybės biudžeto jmokns. mokamos 2018-2020 m už vienų valstybės lėtomis draudžiamų aamenj, dydį (apskaičiuotas r emiantis Lietuvos s tatistikos departamento duomenimis apie vidubnj darbo užmokesti) 2021 -2022 m. nurodoma informacija apie užpraeitų metų 12 MMA dydj (taikytinas apskaičiuojant 2021-2022 metmCs valstybės biudžeto Įmokos, m okamos 2021-2022 m. u ž vienų valstybės lėdomis iksudžiamą asmenį, dyd|) 

784,0 Eur B4S.0 Eur 
-

9323) Eur 6 660,0 Eur 7 284.0 Eur 

Valstybės biudžeto metinės įmokos, mokamos už vienų valstybės lėtomis draudžiamų asnierų, dydis 321,4 Eur 373,1 Ev 

-

42883 Eur 464,9 Eur 508,4 Eur 
Viduiinė m etinė v ieno d irbančiojo a smens P SD |rn oks (apskaiCiuMa remianus L ietuvos statistikos departameom bei Lietuvos Respublikos finansų ministerijos dumneumus apie vihrlinj dobo užmokestį) 

1 007 Eur 1081 Eur 

-

1 161 Eur 1228 Eur 1 296 Eur 

Vidudnė metinė savarsuklikai b endraodžiančio asmens P SD įmoks (2018 m. sudarė 9 proc. 12 MMA, 2019-2022 m. 6,98 proc. 12 MMA) 432,0 Eur 464.9 Eur 

-

508.4 Eur 508,4 Eur 503,4 Eur 
02 Lietimu Respublikos valstybės biudžeto aslgaavtaial 29319 tOksb Bar 36 408 lėlut Eur 36 408 tūkst Ear 36 408 tėkst Eur 36408 tėkst Eur* 36 408 tdkstEur* 
03 i 4laa. grąžinamos pagal gydymo prfetnaMumo gorialsso k rtdkes poatdaiyimo sutortb 20 925 tūkst. Eur 12 000 tėkst Eur 22 063 tOksb Ear 24 692 tėkatEur 26 054 tėkst Eur 27 416 tėkst Eur 
04 KUoa pojamos, B191 9092 lūksb Eur 7 059 lėkit Eur 6 196 takšt Ear 7 773 lėkit Eur 8 021 tėkst Eur 7 342 taksi Eur 

94 91 Ruiįfot F nUroeįoi p arvedamai U I«a if R usijai k ariškių pmilnbikų lt Jų šobnoj norių, n uoiat gyvenančių Lietuvos Raspubūkojt, lirilaM prieūūrą 21S3 teka. Enr 2 424 tekit Eur 

-

1 713 tekit Eur 2 7S3 tOkst Eur 1371 tekit Enr 
Viduticia metinia Rusijos karilklų pensininkų E jų Šeimos nartų, nuolat gyvenaaiių Lietuvos Respubliką e, skaiCtus 6705 ssm 6 4 97 asm. 

-

6 194 asm 5 921 asm. 5 648 ssn. 
Metinės |mokos. mokamos už vienų Rusijos kandų pensininką ir jo Idmos narį, nuolat gyvenantį Lisluvoa Respublikoje, dydis 321.4 Eur 373,1 Eur 

-

438,0 Eur 464,9 Eur 508,4 Eis 

9491 IlUlkomot a r g rųllnamoi U Sos ul P rivalomojo tveikntoe draudimo fondo blndletul padarytų lalų. UJųt 1330 tekit Enr 1333 tekit Eur 

-

2393 tekit Eur 2 413 teku. Enr 2431 akit Enr 

04 02 0) įisveikalos priežiaros įstaigų iSle&omos sr jų grąžinamos lėtos už neteisėtai aulcrktaa arcnena sveikatos pricžlOros paslaugiau už Sias paslsugas neleiaėtal paleiklaa apmokėti aųskallaa 217 tOksLEur 283 taksi Eia 
-

227 taksi Eis 205 tOkst Eur 188 taku Eur 

04 02 02 iŠ sveikatos prležiėroa įstaigų ibeūrcsrcs ar jų grąilnamoa lėtos už neteisėtai į Snlytus k IbJuotus vaistu bes medicinos pagalbos priemones 24 tuksLEur 22 taksi Etr 
-

21 taksi Eur 18 taksi Eur 16 tflkal Eur 

04 02 03 ii vaistinių Uieikomos sr jų grąžinamos lėtos už neteisėtai iSduotus vaistus bet medicinos pagalbos priemones ar neteisėtai už joos patelktas apmokėti sąskaitas 1 tuksLEur 3 taksi Etr 

-

1 taksi Eur 1 toksi Eur 1 taksi Eur 

04 0204 
li a ton sužjeidtg su kuriais sudarytos m edicinos priemonių (prietaisų), būtinų apdraustųjų pnvslonruo)u sveikuos draudimu sveikatos pnežlDrai nsntuoos iritikrinli, nuomu Blsidų apmokėjm» sutartys, ibeSkotos ar jų grąžintos lėtos 

- tuksLEur - taku Ei* 

-

0 taksi Ere 0 taksi Eur 0 tflksl Eur 

04 0205 
ii fizinių ir juri&nių asmenų iikikonmo lėtos už spdrsusląo privalomuoju sveikatos dnudano asm kutai padarytą žalą ir už khą Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžetui padarytą žilą 2 138 (OksLEor 2280 taksi Eur 

-

2 149 taksi Eur 2189 taksi Eur 2 226 taksi Eur 



Straipsnio 

a •n j pavadinimai 
2018 m. ataskaita 2019 m. planai 

2019 m. laukiamai vjkdymai 
2020 m. projektu 2021 m. propiorl 2022 m, proguozt 

64 ei 
Europos ekonominis e rdvls l atlą n arių k Š veicarijos Konfederacijos pervedamos Ūlos u 2 iių Salių apdraustųjų gydymų Lietstvos Respublikos asmens s veikatos prleEBros įstaigose 

4 429 takšt Eur 1 93] takšt Eur 2 462 tBkst Eur 2 604 takšt Eur 1 996 takšt Eur 

0464 Pajamos ui Europos sveikatos draudimo kortelių pakartotinį ildevimą 13 takšt Eur 13 tBkst Eur 11 taksi Eur 16 takšt Eur 17 takšt Eur 
0461 Pajamos ui kompensuojamųjų vaistų pasų pakartotinį Hdavtmą 97 takšt Eur 101 takšt Eur " 23 takšt Eur 13 takšt Eur 7 takšt Eur 
0466 Investicinis veiklos pajamos 6 tūkst Eur 6 takšt Eur 222 takšt Eur 222 takšt Eur 20 takšt Eur 
0467 Institucijų, vykdančią privalomąjį sveikatos draudimą, veiklos pajamos U takšt Eur D takšt Eur 0 tūkst Eur 6 takšt Eur 6 takšt Eur 

04 OS Kitos teisėtai gautos pajamos 7 tOlut Eur 0 takšt Eur 0 takšt Eur 0 tfilat Eur 0 tūkst Eur 
]} viso Įplaukų 1820 3S9 tOksl. Eur 2 059 791 tokit Eur 2 069 987 likit Eur 2 300 958 tatut Eur 2 417 893 tilkit Eur 2 495 984 taksi. Eur 



LIETUVOS RESPUBLIKOS 2018-2022 M. PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDŽETO IŠLAIDŲ SKAIČIAVIMAI 
Stralpislo ttllm IDU^I' 3019 m- 2(00 m. 

MB prttMl |A par»l*o|lm ik IMIIMII iniiiin Mfto (bu ruerijo 17 d. duMmnlmb luitiui. i/U/M »«o"*Wp*^riJb«o pontkb kai M ,U|M) im»rro^s 

41 Ammii mlkilN prtaUiroa paala^aaa, niv. 1 252 5394 riUtal Cur 1 192 788,4 tflkit Eur 1 391 419,8 (Okai Eur 1 377 504,0 tllal Eur 1 <14 649,0 Hkst Eur t 474 768,0 libt Eur 1488 <99.1 t«bl Esr 1 768H5*9 libLEur 
r»wu#fcjfr A^naMtoMttvattg* JUXS Asto. ;*JP7 t&atm HM Mbitu. 24U.I 24/2,3 Mbto. }?4ii tibtiK 

Piimtitoi unbuUlorinto aamam avukatM priaZifirea uatouaunu , 220 m,t mkiv Eur 273 182J> (Oku Eur 306 744^ taksi Esr 291345,0 tikit Bui 391345J iūbt Eur 291343,0 tibt Eur 
OfMorioaetedietaM naaalhoe ai«1ii>wbi 33 822 J H JVal Eur 39 212,8 tikfl.Ew 48411.1 tiku. Eur 68418.1 titot Eur 48411,1 ak*. Eur 68418.! tibt Eur Staugei, vnbutamtrtraa ir stacionarinim* aimana avaitotaa pfctadroa putoiama, Hbt T 916 801.9 tOkalBur 977 401.1 tftaLEof 1049 386J lOkst Eu 1029 124,9 tikit Eur 1 029 124.9 Ok.L Eur* 1029 (24,9 tikti. Eur4 

67451,7 rtttir Eitr 16163,0 iSbLfkr 10112A4 aUs EM' Al 976.B tCknEvr 01910,0 tthuE,r $1974,8 HVlSur 
orftiHIrfft natJautoru 4*9355,2 fttrlftf 901 24U a&JLt ur 9077M.7 I4trl,&r W !*&,> tikai Skr 047140,1 tAu Eur 947348,1 tShtEkf 
Pac/tnfy jai«Vi| ef'r irrOt a/nbalalorViĖi 

20 rrc p«rJQ<tmų SaHtt Mflimu, pw, pefyįMta fi»Į fti IWI mMali 
20 rrc 

Bfiflffieatonitvrlraarna ir rtmcedūrorni 391324 (Okst Eto 64 840J (fksLEv 77093,3 tablEu, 69099.7 tikit Eur 49 099.7 ritu Fm 69 099.7 tibt Eur 
Babtiml brara didinti ir 8AM 20M-! M6 paV. Nr.V>SI2lp.lrl<Ml p curtaionu įjjvandlūd - 16 779A iffkrt Eer 92 064J lūksl Eur 16 7JOJ tikit Eur 230S1U taksi Eur 310 097 J tibt Ev 

92 Vaditmai, medklnoa pagalima priwwtou Ir •aatidaoa pri«B)«ifi| (pHalal*U) aooioal lljų: 311 9\&fi tObtEur 310 922,0 tibtlar 349193,8 riki t. Ear 385 7403> tiku. Eur 445 247,0 tOlal Eur 395 789,9 Iūbt tur 457 432,0 taksi Eur 469 439,9 tūta t Ear 

KonpcciNcgamtaeira vriattrrs ir aaerflriaoa pagilto* priminimi 247 732.5 ttikit Ear 281 7740 tftaLEur 343 193,0 lOk.L Eur 325 774,0 tikit l*J 372 273.0 tOksl Ev 391 5CJ3 tibt Ew 
SureAefamH »eA*^j /tfeto-Vl ėtmm 4rnų (DDD. ***. £«frW0aifr frau) _ 4^0 14 r"* 73 0 p*06 77.0 /ne­ freo. 

sija 5tflwdA3/frI>a#y etoiAaw *fli ̂ #fr|# ao«i *#**• 430 /foo, 440 fifm H3 Hi m oš.) /n. 45,3 pva. 
ntomfe*«aM» na'» ajį<vf tom/vm&mŲii mdVacu 'MPPk <*Bi|rt ąawwr»«*l &0 40 f** 0,0 /K* 4,9 /Am 

pctya frrotvitoJ/ 
&0 40 f** 0,0 /K* 4,9 /Am 

pagilto* priatnondma 57270,7 tfkm Eir 57 169J3 (ftkaLEur 68 747,0 tikit. E-/ 59 7650 tiks. Eur 71000,0 Oksi Eur 73 000.0 Iftti Eu 
PtmMofe įamtotp bdtfg hrtt *gr*#*mt ;Wwi vjijĮfgmi <B<urgto noi'a , « p4lMnpi^fWia<w i.O prstt 15 ru 6J>r~t, 6J> flKC. 0,0 pm 6.0 /»«* 

labai reft| žaoyoi avdkatoabflkJU) gydymui Ir gydymui neiumatytaiaatv^au 5434,7 tflka. Eur 7 900^> lOkrLEur 9 900J) OutEur 7 900J tikit Ear 104000 akUEv 10 900J) tibt Eur 
... 557.1 tflbiEur 2 350.0 (Okat. Eur 34253) tOksl Eur 2 3500 tikti. Ei* 3 93731 otua. Eur 9 957,0 tikft gur 557.1 tflbiEur 2 350.0 (Okat. Eur 34253) tOksl Eur 2 3500 tikti. Ei* 3 93731 otua. Eur 9 957,0 tikft gur 

93 MtdJcloJnd reabJfHacŲaf Ir »nalorioli*» gydymui 541724 lAbt tur 54 33531 (klot Eur S8 939fi tllloL, Ear 59 549,0 lūkitEur 44 810,0 tikll Eur 61 959.9 rttot Ear <90110 tabt Eur 69 81143 tibt Ear 

U Ortopedijų tocfaklnėuu prlanondma, i*r<r 117524 iObi Eur 11 741,0 ta lak Eur 12118,8 tOkatutar 12 111^ lūkit Eur 13 440,0 tOksl Eur 13 569,9 tflbt Eur 13 660,0 tikit Esr 13 660,0 tibt. Eur 
05 SrafcatM prntraaiaiaa Ir U tonu mikita* draudimo llUldeflH, «* 99S1S4 rttot Ear 97 728,0 tflul. Eur 118 764^ tOtat Ear 118 744,0 tOkil Eur 135 997^) tOksl Eur 129 486 J (Bbt Ear 134 1540 taUt Eur 134 154,9 tibt Ear 

Preroclndme proarunjvni 16 895 9 lūksl £*r 192J9A tflbLGtf 21 73)3 ttU-Eu, 21 757J tiVat Eur 22 673,1 aku Ev 23 023,1 tibt Ear Barepeapariavaoto u Taryto* mglaMaama lavvtRiinli 150164 tokAEiv 17 698J (Okat Eur 17 698.4 lūksl Esr 17698J tikit Cur 17 6970 am Ev 1769b) ifttiEar 
TktMefcotacSo* oroenmai 22 I90J lūkR Ev 24 390.1 MksL Eur 234939 taknEUr 25 493J tikjLEar 25 493.9 dm Eur 25493.9 tflbt Ev dautn orotezavfrna M«huaf>o* 25 2844 tfbl Ear 34 244^ tflkji. Eur 39 6393 tuksi Eut 38110 X tiks Eur 37 091.3 AaEv 37317J tikti Ev .Ii,—m fMtfc«wfMWtt0Mrli««(AaAa 414 iftn įm. lifi Mb( u W,t ubita toj totti 927 SUK «J Mtatte 

IIIBĮ I i >•*» įąfli ) •ilpaa.^rM'ja Dmo • M pu. ifi *«* 14 pM. 10 pro* 
Naeknaltod* bmmcfaofjUInkM p»|naoi wi*mDft6m« fmn»0Tl 9 942,9 UkitEu- 133UO0 fitalfiiv 13000.0 Oku Eur 13 00IM> tikti. Ew 13 300/0 dknEv 13 500,0 tikit Ear 
tfcnbuf koaaakaEfcn įveibto pntilflioi pyB*i 3 6S7J rūtas. Ear 6U73 dkjLEur 6 323J dbl Cur 6522J titstEi* 45220 Oku Eur 6 522J tibt Eur 
kmęodoecnj kompenMc^oma ir Modyglntlnai cmln doMrvrtai envu mum* 11IU (SbLEitf 1236,0 tOtat Ear 12600 takšt Eur \ 260 fi tikti. Ear J240O akslEv X 246 A tikti Ear 

994 p*« tOS* preo. 104,0 «su ICB.6 p«6. l»0 10M poM. 
asmen* avatbtoa prK&aroa istaigoma aprtptati ta ti-DimnogkH&ai Irsiaclnaititoai gyrivud Ėtoulš to»(0 vtutln^i (n^Minut bd idEonboMnlal, knisimo frUofbib** 

3324 ObLEur - - - " -
nint dm a>Muiliou> |< ig||i mo illudmi komDanainri 29934 tflkat. Eur 3 394.0 toksi Eur 329M tikit Ear 339431 OblEur 3 000 J) tikit Eur J 000J tikt! Eur 
pav^ngomis u2knbamoni UgomJr aergantusu 
irif ri P iro Maldoms apmakM - 0,0 tOkat Eiu 2 247,5 tikit Cn 2 247J ako. Eiv 2 247J tiku Ear 1671J likit Cur 
Battobni kauoaa/ttodatoa*dydflMsMaka«ti k fiwn#svimui didinti - L32J tOkH. Eur 4 981J titat Eur - 4 667J tikti. Ew 4 667J tiks Ear 

06 PrivriMiji ntibiu dnadlm statomo* tonkckaavtmul Ir ij d raudinu vyluU»2l4 IS 859,6 HkiL Eur 14 010,0 lOkit Eur 21 902,0 lOkrt. Eur 21 902,0 tOksl Eur 22 597.9 tOtat Ear 21597,0 taku Eur 22 597,9 tabt Eur 22 597,9 tibt Ear 
fljw> htk no Mra pmfibttt&tto M, /Vto l K* *tow» to > «ttF 6*Aw w 0,» t**. 99 pro* 1,t ISCU. IA f*o* k* r* Q> pm 

Vatatybirto aodaltoto drittdtoM fuMlo vriMoa 
67 avvHatoa draudb^o |makųsurtoidm* ir um vatfhno i PSDF. hnmiunUl 

1135,1 mat Eur 4 U13 alut Eur 1 445,4 (Olot Eur 2 445,0 NkM Eur 1 mjb ntac Eur 1 999,0 tabl Eur 2 I3M tikti Eur 2 2JM ttbt Ev 
KemmnttKtlot Mli ftM IV 0.1 1 rm AJi am. a/j ne. 0,1 1 tm. 

99 PSDF btudbto rtoarvil papildyti (sudaryti) 72 404,8 rtblEur 72480fi lAksL fisir 105 000,0 tūlai Eur 105 400.0 taksi Eur 70 0*0j) ifitat. Eur 200 800,0 tabt Eur 39 210,0 likai, Eur 16 992^ (BkiL Iv 
rl Hw l&aMi 1 <214404 tikit Eur 1 768 101.8 iūbt Eur 2 059 79241 IDlut. Eur 2 083 014.* caksi Eur 2 361999.9 tfltat 7I,P 2 300 9583) Ilk,t Fur 2417893,9 tikit Ear 2 4959844 tflbt Eur PSDF - Primtomeja a*efka(B* dmdjM fasdaa 

PuHbtc • td% vihM patefoną tfblanEiaja eunj au vienu ibJtfiMrau po bbltGu M y falki?*iffc Jrft tiirfrf ttĮt^jiu mit įkartu. paliktą uuUhk b Imiii hnūrltoL Nuo 2019 a. Itorn, refbJk^M im«n «ve0tito« pnefaūm fatilgcns afrtpM «nti-D ifnuaoglobtlbfu k aUdonarintam gydymui ikbtola kioujo vatatfariala prapvatatfa W rekumbfcttnrinUb trrtdjimo faktoriais, numatono* PSDF bludtotoOI Btaidų atnif«i>^a .Aunaai apkalu prfc24n» puSaugama* ir PSDP KidjftfoCC illaidif <PaJpi}j»^VAnWBĮ pj.ihra.p.—.. y p"*—— 


