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 STRAIPSNIU 

ĮSTATYMO PROJEKTO  (TOLIAU – SDĮ PROJEKTAS)   

DERINIMO PAŽYMA 

 

Institucijos 

pavadinimas, rašto 

data ir numeris 

Pastabos ir pasiūlymai Argumentai, kodėl į pastabas ir pasiūlymus neatsižvelgta 

arba atsižvelgta iš dalies 

Lietuvos 

Respublikos finansų 

ministerijos 2022 m. 

rugsėjo 23 d. raštas 

Nr. ((2.119Mr-02)-

5K-2214428)-6K-

2205692 

Siūlytume apsvarstyti galimybę, ar nebūtų tikslinga SDĮ  

projekto 21 straipsnyje Privalomojo sveikatos draudimo fondo 

biudžeto išlaidos, prie nurodytų išlaidų detalizavimo išskirti ir 

darbo užmokestį 

Neatsižvelgta. Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – 

PSDF) biudžeto lėšos mokamos viešosioms ir privačioms 

asmens sveikatos priežiūros įstaigoms, sudariusioms sutartis su 

teritorinėmis ligonių kasomis, už suteiktas asmens sveikatos 

priežiūros paslaugas (SDĮ 21 straipsnio 1 dalies 1 punktas) 

nustatytomis bazinėmis kainomis, taikant galiojančią bazinių 

kainų balo vertę. Šias (ir iš kitų šaltinių) gaunamas lėšas 

įstaigos naudoja darbo užmokesčiui, medikamentams, 

komunalinėms išlaidoms ir t. t. apmokėti, vadovaudamosi jų 

veiklą reglamentuojančiais teisės aktais, įskaitant Lietuvos 

Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo 28 straipsnio 

5 dalį ir 30 straipsnio 1 dalį, nustatančias, kad klausimus dėl 

viešosios įstaigos lėšų, skirtų darbo užmokesčiui ir kitoms 

būtinosioms reikmėms, pagal kompetenciją sprendžia šios 

įstaigos steigėjas arba viešosios įstaigos valdymo organai.  

Atsižvelgiant į tai, kad tiesiogiai įstaigoms iš PSDF biudžeto 

lėšos darbo užmokesčiui mokėti nėra pervedamos, siūlomas 

PSDF biudžeto išlaidų detalumas būtų neteisingas ir 

netikslingas, kadangi prieštarautų SDĮ bei Sveikatos priežiūros 

įstaigų įstatymų nuostatoms.  

VLK, vadovaudamasi Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos 

ministro 2016 m. gruodžio 5 d. įsakymu Nr. V-1356 „Dėl 

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų 

panaudojimo analizės“, renka informaciją apie tai, kiek iš gautų 

PSDF biudžeto ir kitų gaunamų lėšų asmens sveikatos 

priežiūros įstaigos skiria darbo užmokesčio fondui. 

Atsižvelgdami į tai, galime teikti statistinę informaciją apie 

praėjusius ataskaitinius laikotarpius.  

Lietuvos Dėl 8 str. pakeitimo – atsižvelgiant į tai, kad remiantis SDĮ, Neatsižvelgta.  
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Respublikos 

socialinės apsaugos 

ir darbo ministerijos 

(toliau – SADM) 

darbine tvarka 

pateiktas pasiūlymas 

po derinimo 

privalomąjį sveikatos draudimą vykdo VLK ir teritorinės ligonių 

kasos, be to, jos tvarko Draudžiamųjų privalomuoju sveikatos 

draudimu registrą, kurio objektais yra PSD draudžiami asmenys, 

siūlome tikslinti 8 str. 2 d. 2 p. formuluotę: 

2) buvo išvykę iš Lietuvos Respublikos ilgiau kaip 6 mėnesius ir 

nedeklaravo šio išvykimo Lietuvos Respublikos gyvenamosios 

vietos deklaravimo įstatymo nustatyta tvarka, tačiau privalomojo 

sveikatos draudimo įmokas administruojančiai Valstybinio 

socialinio draudimo fondo administravimo įstaigai teritorinei 

ligonių kasai pateikia kompetentingų  užsienio valstybių 

institucijų išduotus dokumentus ir (arba) duomenis, 

patvirtinančius, kad išvykimo laikotarpiu jie buvo apdrausti 

kitoje šalyje arba buvo suimti ir (arba) nuteisti užsienyje, arba 

atliko arešto ar terminuoto laisvės atėmimo bausmę užsienyje, o 

ir teritorinė ligonių kasa patvirtina patvirtinusi, kad išvykimo 

laikotarpiu jie negavo asmens sveikatos priežiūros paslaugų, 

apmokamų Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto 

lėšomis, informuoja privalomojo sveikatos draudimo įmokas 

administruojančią Valstybinio socialinio draudimo fondo 

administravimo įstaigą.“ 

Paminėtina, kad šiuo metu Sodra pagal asmenų pateiktus 

dokumentus perskaičiuoja PSD įmokas tik tuo atveju, jeigu 

remiantis Europos Sąjungos socialinės apsaugos sistemų 

koordinavimo reglamentais arba tarptautinių sutarčių pagrindu 

nustatoma, kad asmeniui atitinkamu laikotarpiu turėjo būti 

taikoma ne Lietuvos Respublikos socialinio (sveikatos) draudimo 

teisė. Manytina, kad dėl į ne ES šalis išvykusių asmenų 

draustumo faktą turi nuspręsti VLK ir patvirtinti faktą, kad 

asmuo nesinaudojo PSD paslaugomis. 

1) SDĮ yra numatytas funkcijų išskyrimas – VLK (TLK) 

nustato draustumo faktą ir apmoka už draustiems asmenims 

suteiktas paslaugas, o Sodra – administruoja įmokų 

surinkimą. Už tai iš PSDF Sodrai mokama kompensacija; 

2) Siūlomu pakeitimu nustatomas ne draustumo faktas, o 

PSD įmokų mokėjimo išimtis (taip, kaip buvo siūlyta SADM 

2022 m. rugsėjo 27 d. raštu Nr. (10.16Mr-11)SD-3616). VLK 

draustumo faktą nustato pagal sumokėtas/nesumokėtas 

įmokas ir informaciją apie tai gauna iš Sodros. Jei asmuo 

atleidžiamas nuo įmokų mokėjimo (VLK negauna 

informacijos iš Sodros, kad sumokėta įmoka) – VLK 

atitinkamą laikotarpį neformuoja šio asmens draustumo; 

3) Šiuo metu Sodra pagal asmenų pateiktus dokumentus 

perskaičiuoja PSD įmokas, jeigu remiantis Europos Sąjungos 

socialinės apsaugos sistemų koordinavimo reglamentais arba 

tarptautinių sutarčių pagrindu nustatoma, kad asmeniui 

atitinkamu laikotarpiu turėjo būti taikoma ne Lietuvos 

Respublikos socialinio (sveikatos) draudimo teisė. Taigi, 

atsižvelgus į SADM pasiūlymą būtų įtvirtintas nenuoseklus 

teisinis reglamentavimas painiojantis asmenis -  dėl gyvenimo 

kitoje ES šalyje dokumentus vertina Sodra, o dėl gyvenimo ne 

ES šalyje – teritorinė ligonių kasa. Įmokas administruoja 

Sodra ir visus pateisinimus ar atleidimus nuo prievolės turėtų 

vertinti ji; 

4) SADM siūlo asmeniui nepatogų ir painų mechanizmą, 

kuris praktikoje sukeltų daug nesusipratimų, padidintų klaidų 

tikimybę ir prailgintų procesą. Asmuo, gavęs Sodros 

pranešimą, dėl skolos už praėjusį laikotarpį, kreipiasi į Sodrą 

informacijos, kuri jį nukreipia į teritorinę ligonių kasą pateikti 

dokumentus. Pateikęs dokumentus teritorinei ligonių kasai 

asmuo vėl grįžta į Sodrą, kuri priima sprendimą dėl 

atleidimo/neatleidimo nuo įmokų mokėjimo. Teritorinė 

ligonių kasa čia atsirastų kaip tarpinė grandis, didinanti 

asmeniui administracinę naštą ir paneigianti vieno langelio 

principą. 

 


